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z a w a r ty c h  i  T om ie  XXXY. „P r z e g lą d u  le k a r s k ie g o " .

(Liczby oznaczają strony).

I. Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane 
w konikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach.

Ze szpitala powszechnego w Biały.

O oneracyach na woreczka żółciowym. Dr. J. B o g d a n i k  1, 19.

Z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka w szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie.

Bzadki przypadek złamania chrząstki obrączkowej. Dr. A. B a u r o w i c z  
48, 60, 82.

Z kliniki ginekologiczno-położniczej Uniwers. Jagiell. prof. Dra Jordana.
O zastósowaniu baloników kauczukowych w położnictwie. -Dr. L. Ś w i-

t a l s k i  457, 471. r
Uwagi dotyczące raka szyi macicy na podstawie spostrzeżeń poczynionych 

w klinice. Dr. L. Ś w i t a l s k i  629, 650.

Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie 
pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana.

O rozmiękczeniu kości połogowem z uwzględnieniem leczenia fosforem. 
Dr. F. K o ś m i ń s k i  607, 618, 638, 645.

Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.
Kilka uwag o obrzęku śluzakowym (myxuedema). Dr. L. K o r c z y ń s k i  

57, 69, 83, 95, 108.
Oznaczanie dużej krzywizny żołądka. Prof. Dr. W . J a w o r s k i  617.
O użyteczności fonendoskopu Bazzi-Bianchiego Prof. W . J a w o r s k i

676, 689.
Przyczynek do histologii klinicznej krwi. Dr. K. W e r n i c k i  (syn) 118, 

136, 147.
Tętniak tętnicy głównej. Przewlekłe krwawienie płucne. Ropień z zachły

stywania się. Gruźlica okołooskrzelowa i zwyrodnienia włókn. płuc 
i opłucnej, naśladujące niedodme uciskowa. Dr. L. K o r c z y ń 
s k i  173.

Znaczenie limfocytów w surowiczych wysiękach zapalnych opłucny i otrze- 
wny. Prof. Dr. E, K o r c z y ń s k i  221, 237.

Z kliniki połoźniczo-ginek. prof. Dra Czyżewicza we Lwowie.
Przypadek wydobycia się glisty (ascaris lumbricoides) przez ranę po wy

puszczeniu ropnego wysięku okołomacicznego. Dr. J. P i o t r o w 
s k i  81.

Z zakładu medycyny sądowej Uniw. Jagie'l. pod kierunkiem Doc. Dra
L. Wachholza.

O nowym sposobie wykrycia krwi. Dr, E. P i o t r o w s k i  157, 178. 
Doświadczalne przyczynki do nauki o otruciu tlenkiem w ęgla; pewny 

sposób do odróżnienia zaczadzenia od zatrucia gazem świetlnym. 
Doc. Dr. L. W  a c h  h o  l z  223, 240, 253, 271, 286.

Z  kazuistyki obrażeń czaszki i mózgu. Dr. J, Z o l l  518, 531. 546.
Uwagi o sekcyi zwłok rozkawałkowanych. Dr. W . S i e r a d z k i  605, 

620, 631, 648.

Z zakładu higienicznego prof. O. Bujwida w Krakowie,
Przyczynek do działania surowicy Yiąuerata na świnki morskie. Dr. R u t

k o w s k i  Leon 373.

II. Inne prace oryginalne.
B a u r o w i c z  A .: O ośrodkach i nerwach krtaniowych ze względu n a .

L-nacyc (wykład habilitacyjny) 397, 411, 422.
B i e g a ń s k i  W .: Napady padaczkowe w stwardnienia tętnic jako objaw 

zaburzeń cyrkulacyjnych 17, 32.
B o r z ę c k i  E .: Leczenie rzeżączki u mężczyzn metodą Janota 445, 459. 
D a n i i ł o  S.: W  sprawie walki z alkoholizmem 662, 679.

F e n o m e n ó w  N .: W  sprawie zaszywania przetok moczo - płciowych 
u kobiet 545, 560, 570.

G a b r y s z e w s k i  A . : O operacyach upiększających 189.
G l u z i ń s k i A . : W  sprawie działania jadu hjoniczego 349.
G l u z i ń s k i - L e m b e r g i e r :  O wpływie istoty gruczołu tarezykowego 

na wymianę materyi wraz z uwagami o stosowaniu tego przetworu 
przeciw otyłości 482, 493, 506 .^ “

J a s i l k o w s k i  M .: Z praktyki sądówo-lekarskiej 473.
J a w o r s k i  W - : Dyspepsia sezualis artificialis u kobiet 3.
J a w o r s k i  W.  i J a w o r k a  E .: Kalorye i  wartość cieplikowa pokar

mów 107.
K i e c k i  K : O t .  zw. shoku czyli wstrząsie nerwowym (wykład habili

tacyjny) 129.
—  O roli nerek w zakażeniu krwi 593.

K r y ń s k i  L . : Ventrofixatio vesicae urinariae (Cystopexia) 663.
L  a n g  i e A . : Kilka uwag o szwie rogówkowym przy operacyi zaćmy 

schyłkowej na podstawie 4 przypadków. klinicznych 255, 289, 302.
L e p k o  ws k i  W .: Zastosowanie formaldehidu w dentystyce 119, 134, 161.
M a r s :  Przyczynę* do chorobliwego świądu sromu n niewiast 301, 318,

— Przypadek świądu sromu niewieściego wyleczony nowym sposo  ̂
hem operacyjnym 421.

M i s i e w i c z  M .: Przyczynek do nnatomii zapaleń przypecherzowych 
681, 594.

M o r a e z e w s k i :  O doniosłości znaczenia soli mineralnych dla ustrójn 659.
O b a l i ń s k i :  O zużytkowaniu promieni Rontgena w celach dyagnostycz- 

nych 93.
—  Jeszcze w sprawie zupełnego wykluczenia kiszki grubej 433.
—  Przyczynek do operacyjnego leczenia ropnych zapaleń śródpiersia 

tylnego 675, 688.
O ł t u s z e w s k i  W .; Ogólne uwagi nad zboczeniami mowy 469.-
O b t u ł o w i c z :  Kilka uwag o surowicy krowiankowej (serum vaceinicum) 

i jej wartości pod względem leczniczym 205, 435, 448.
— Kieszunkowy aseptyczny przyrząd do szczepień zbiorowych ospy 558.

R a c z y ń s k i  J . : O zapaleniu płuc powstająeem u dzieci na tle chorób
przewodu pokarmowego (wykład habilitacyjnyySSg, 548.

R e i s s  W.: O nerwicach skórnych (wykład habilitacyjny) 361, 375, 387.
R u m s z e w i c z :  O jaskrze"po operacyach zaćmy 46, 72, 97, 106, 120, 

192, 208, 225, 238.
— O utworach torbielowych w spojówce gałki ocznej 385, 398, 409.
— Przyczynek do onkologii spojówki i powiek 569, 583, 596.

R y d y g i e r :  Przyczynek do techniki doszczętnego wycinania raków bl.
— Kilka krótkich uwag o nowych sposobach snlenopeksyi 147.
— O leczeniu zwichnięć wrodzonych stawu biodrowego 517, 531.

S ł a p a W .: O wynikach leczenia błonicy surowicą w r. 1895 w szpitalu 
św. Ludwika w Krakowie 194, 207.

S t a c h i e w i c z  T .: Krwotoki płucne i zapalenie płuc aspiracyjne 333, 
352, 362.

T r z e b i ć  k.y R .: W sprawie leczenia zgorzeli kończyn 557, 572.
W a c h h o l z  L . : Uwagi nad oceną sądowo - lekarską tak zw. „błędów 

w sztuce" 484, 496, 505.
W i c h e r k i c w i e z :  Oftalmologia na usługach nauk lekarskich (wykład 

wstępny) 269, 285, 317, 334.
W i c z k o w s k i  J .: O skazie moczanowej 661, 677, 687.
Z i e m b i c k i :  O francuskiej metodzie wycinania macic, przez pochwę 

z trwała kleszczowa hemostaza następową 29, 46, 58, 71, 145, 
159, 176.

III. Odcinek.
Dr. A . M a r c i n k ó w  s.k i:  Listy z Przylądka Dobrej Nadziei 25.
T. E s t r e i c h  e r : Odkrycie Rontgena 89.
Dr. S. E l i a s z - R a d z i k o w s k i :  X V II Zjazd Towarzystwa balneolo

gicznego w Bernie 417.
VIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 429, 441, 453, 464, 476.
Dr. R, S p i r a :  I. Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego w W ie

dniu 501, 513.
Dr. J. B u s z e k :  Sprawozdanie ze Zjazdu higienistów niemieckich odby

tego w Kilonii 525, 540, 553.



IV

Dr. A. D o b r o w o l s k i :  Używanie makowca w Indyaeh 527.
J. T a l k o - H r y n e e w i c z :  Przyczynek do klimatologii Azyi wscho

dniej. Klimat Troickosawska v. Kiaehty 577, 601, 625, 655.
Prof, N. C y b u l s k i :  W sprawie reformy studyów lekarskich 357, 369, 

381; 394, 404.
Dr. A. L a n g i e :  Dr. Gałęzowski i jego klinika 671, 683.

1Y. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.
Formaldehyd, nowy środek leczniczy w dentystyce 424.
Przypadek aynlcope localis wskutek przestrachu 436.
Z praktyki sądowo-leltarskiej 473.
liana przeszywająca powłoki brzuszne z wypadnięciem trzewów 508. 
Przypadek dławca wyleczony tracheotomia i surowica Behringa 584.

Y. Korespondencye?
Warszawa 276, 339, 367,'440, 490, 565, 6.12, 665.
Lwów 323, 513, 589, 614,' 642.
Berlin, dnia 29.tMaja 340, ,
Krynica, dnia 15. Czerwca 381.
Rymanów, dnia 19. Czerwca 381.
Iw onicz, dnia 7. Czerwca 404.
Żegiestów, dnia 6. L ioca 417.
Truskawieo, dnia 30. Lipca 44tl 
Zakopane, dnia 20. Lipca 452-. j  '
Szczawnica, dnia 10. Sierpnia 464.
Ze Wschodu 539.
Kijów, dnia 19. Listopada 612.
Drezno, 670.
Paryż w Listopadzie, 692.

VI. Spis alfabetyczny rzeczy zawartych w  pracach 
oryginalnych i sprawozdaniach.

Aehillodynia 196.
Actae racemosae nalewka w ostrym gośćcu stawowym 625.
Airol 230.
Albuminuria cyclica 553.
Anatomia i fizjologia cewki i pęcherza moczowego 475.
Anatomia zapaleń przypęeherzowych 581, 594.
Anatomo-patologiczne zmiany w, rdzeniu rozwijające się pod wpływrm 

ucisku 681.
Anilinowymi barwikami leczenie nowotworów złośliwych 87.
Antytoksyna tężcowa do użytku w praktyce 669.
Antytoksyny błoniczej sztuczne wytworzenie 511.
Apolysyny podawanie 523.
Appendicite familmle et inalformationa congenitalea 524.
Argonin jako lek przeciwrzeżączkowy 587.
Argonin nowy środek przeciwgorączkowy 487.
Arsenu wstrzykiwań podskórnych metoda 511.
Ascaria lumbricoides, wydobycie się jej przez ranę po wypuszczeniu ropnego 

wysięku okołomacicznego 81.
| Aseptycznego szczepienia sposoby 378.

Aseptyczny kieszonkowy przyrząd do szczepień zbiorowych ospy 558. 
Asthma pochodzenia nosowego 524.
Azotu względnie białka zawartość w plwocinie 537.

Bakteriourya u dziecka 624.
Bacterium coli commune jako środek rozpoznawczy żywego urodzenia się 

dziecka 151.
Badania nad działaniem przysadki mózgowej 487.
Badania doświadczalne leczniczego znaczenia gorączki 509.
Badania doświadczalne nad leczeniem gruźlicy za pomocą surowicy 522. 
Badanie bakteryologiczne wścieklizny 651.
Badania doświadczalne przypadków wikłających leczenie surowicą 667. 
Badania doświadczalne nad samoochroną jamy ustnej przeciw drobno

ustrojom 667.
Badania kliniczne i doświadczalne niektórych nowszych środków odżyw

czych 244.
Bakteryologiczne badanie zapaleń gardła bez udziału prądka błoniczego 64. 
Bakteryologiczne badanie zapaltea pochwy i sromu u dzieci 391. 
Bakteryologiczne rozpoznanie błonicy za pomocą surowicy 521. 
Bakteryolologiczne badanie wody przepuklinowej 654.
Baloników kauczukowych zastósowanie w położnictwie 457, 471.
Barlowa choroba a mleko wyjałowione 338.
Barlowa choroba czyli gnilec dziecięcy 338.
Barlowa choroby przypadek 260.
Barwienie gonokoków Neissera 599.
Beznamięć w następstwie usiłowanego samobójstwa przez powieszenie się 74. 
Bericht uber die Leistungen in der Ohrenheilkunde 520.
Bębenkowej błony przedziurawienie ze stanowiska sądowo-lek. 63. 
Białaczka u dzieci 321.
Białkomocz okresowy 553.
Biologia ciałek czerwonych 320.
Biegunek przewlekłych zależność od niedostatecznego wydzielania się soku 

żołądkowego 564.
Błonicy leczenie surowica w szpitalu św. Ludwika w Krakowie w 1895 

roku 194, 207,

Błoniczych prątków długie przebywanie w śluzie nosa ze zmienna siłą ja- 
dowitości 291.

Błonicze zakażenie i badanie drobnowidowe zmian układu nerw. 3 0 6 .^  
Błoniczego jadu działanie 349.
Błonicze zakażenie i zmiany drobnowidowe w śledzionie i gruczołach 451. 

j Błonicy zakażenia mieszane 463.
Błonicowate zapalenie jamy ust u dzieci 499.
Błoniczej antytoksyny sztuczne wytworzenie 511.
Błonica spojówek i leczenie jej surowicą 512.
Błoniczych toksyn działanie na jądro komórek 535.
Błoniczego prątka wartość w praktyce prywatnej 610.
Błonica. Porażenia pochodzenia mózgowego 668.
Błonicze jady a zachowanie się mleka kobiet 669.
Błony śluzowej macicy po trzebieniu utkanie 5235*h 
Bólu leczenie 123.
Bromowych soli użycia przeciwwskazania 575.
Braki wrodzone w kościach długich 23.
Brzusznej jamy między pęcherzem a macicą otwarcie 11.

Chłoniaki (lympkangiomata) 585. '
Chłonienie przez pęcherz, cewkę i pochwę i uwagi nad chłonieniem przez 

błony śluzowe 36.
Cholery toksyna i antytoksyna 401.
Chrząstki obrączkowej złamania rzadki przypadek 48, 60, 82.
Ciałeii bi.iłych znaczenie przeciw zakażeniom 229.
Ciałek czerwonych biologia 320.
Cieplikowa wartość i kalorye pokarmów 107.
Cięcia cesarskiego nowe-wskazania 275.
Ciężarnych wymioty 523.
Contribution a lAtude. des gommea et de 1’artćrite ayphilitiguea 533. 
Cukrzyca u małżonków 523.
Cukrzyca moczowa i zgorzel 426.
Cukrzyca przemijająca, towarzysząca przepuklinie uwięzłej 653. 
Cyatopexia. Ventrofixatio resicae urinariae 663.
Cynkowymi solami zwłaszcza chlorkiem cynku otrucia 307.
Czarna krosta (pustula maligna) z następowem zakażeniem krwotocznem 75* 
Czaszki i mózgu kazuistyka obrażeń 518, 531, 546.
Częstość zakażenia ran za pośrednictwem pocisków drążących przez ubra

nia 666.
Czuły odczynnik na białko 139.
Czy trąd istnieje w Dalmacyi 552.
Dalsze doświadczenia nad leczeniem nowotworów złośliwych barwikami 

anilinowymi 87.
Dekapitacyi ułatwienie przy położeniach poprzecznych zaniedbanych 625. 
Dermatitia hysterica 611.
Diabetea melhtua u małżonków 523.
Dla zdrowia ludu 378.
Dobrowolne wyleczenie złośliwego nowotworu pęcherza moczowego 139. 
Doświadczalne pfzyezynki do nauki o otruciu tlenkiem i.ń-ęgla; — pewny 

sposób do odróżnienia żaczadzenia od zatrucia gazem świetlnym 
223, 240, 253, 271, 286.

Doświadczenia nad odrażaniem rąk wyskokiem 391.
Doświadczenia nad wpływem surowego szpiku kostnego i jego wyciągów 

na ustrój ludzki i zwierzęcy 461.
Doświadczenia z podawaniem przetworów gruczołu tarezykowego w krzy

wicy 511.
Doświadczenia nad użytecznością promieni Kontgena 243.
Drobnoustrojów wydzielanie przez narządy gruczołowe 525.
Drobnoustroje zimnicy 550.
Drzączka ( Paralyaia agituna) 536.
Durowych prątków wykazywania, kliniczne znaczenie 10.
Durowym prątkiem wywołane zapalenie szpiku kostnego 366.
Duru brzusznego patologia 392.
Dyagnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych 508.
Dychawica pochodzenia nosowego 524.
Dyetetyka szczegółowa i kuchnia higieniczna 412.
Dyapepaia aexualia artifidalia u kobiet 3.
Działanie wyskoku w odkażaniu rąk 112.
Działanie promieni Kontgena na bakterye 213.
Dziedziczenie odporności nabytej 150.
Elektromagnes w operacyach 426.
Empyema leczenie lewarowem osaczaniem sposobem Biilaua 228. 
Mnccphulitia infantom na-tle kiłowem 100.
Enterokliza u dzieci w przewlekłych biegunkach 392.
Eozynochłonnych komórek nagromadzenie się w przypadkach raka 378. 
Etude aur 1’ irido-choroidite de la fievre recurente 336.
Etyologia i leczenie mimowolnego moczonia 393.
Eukain nowy miejscowo znieczulający środek 439.
Eukainy sposób stósowania 511.
Eukazyny zastósowanie i wartość 610.
Fenol sulfo-ryeynowy w gruźlicy krtani i nosa 366, 393.
Filmogon ( lAąuor adhaeswus) 690.
Fizyologia nadnercza 403.
Fizyologiczne warunki tworzenia się spór prątka wąglikowego 574. 
Fizyologia człowieka 665.
Frnendoskop Bazzi-Bianchiego użyteczność 676.
Formaldehid w dentystyce 4, 21, 34.
Formaldehidu w dentystyce zastósowanie 119, 134. 161.
Formaldechidem stwardnianie i barwienie 230.



y
Formalrtohid w den.,ystyco 389, 424.
Formaldehydu parami odwietrzaaie 563.
Formaldehidu w rozczynach dotąd nieużywanych działanie 599.
Formaliny odkażające własność. 425.
Fotografia mowy i jej znaczenie praytyczne 320.
Francuska metoda wycinania macicy przez pochwę z kleszczową hemo- 

stazą 29, 46, 58, 71, 145, 159, 176.

g ar p-ła zapaleń bez udziału prątka błoniczego bakteryologiczne badanie 64. 
Gardzielą uszko l"eń ocena sądowo-lekarska 7.
Gastropeksya 576.
Gaza nozophenowa zamiast jodoformowej 403.
Oemeinrersttlndliche Anweisung zur Heilun der Mterung des Ohres 562. 
Główne zasady zakładania szwów przy operacyacg plastycznych 681' 
Gniazda raka 5Q. '•
Gonokoków Neissera nowy sposób barwienia 599.
Gorączki leczniczego znaczenia badania doświadczalne 509.
Gorączka. Zarys ogólnej pato logii i terapii gorączki 364.
Grundriss der Bydrotherapie 609.
Gruczołu krokowego przerostu leczenie trzebieniem 179, 210.
Gruczołu tarczykowego wpływ na wymianę materyi 482, 493, 506. 
Gruźlicy leczenie ichtyolem 587.
Gruźlicy krtani leczenie paramonoelilorofenolem 564.
Gruźlica nerek u dziecr*522.
Gruźlicy leczenie surowicą z kur gruźlicą zakażanych 522.
Gruźlica mięśnia sercowego 450.
Gruźlica skutkiem połykania pożywek zakażouyoh 450;

W Gruźlica migdałków ze stanowiska klinicznego 426.
Gruźlica utajona i maskowana 392.
Gruźlica ucha środkowego 379.
Gruźlica krtani i nosa; stosowanie fenolu sulfo-rycynowego 366, 393. 
Gruźlicy rzadsze umiejscowienia 230.
Gruźlica serca 122.
Gruźlicy otrzewny operacyjne leczenie 64.
Gruźlicy stawów leczenie metodą Lannelonguea 610.
Griitznera doświadczenia nad działaniem lewatyw z rozczynu soli ku

chennej 321.

Jlaemoium hydrargyru-jodatum w leczeniu kiły 182.
Handbuch der ustei. Sanitdtsgesetze und Veror<tnungen 640.
Handbuch der aerztlichen technik 163.
Hausthiere tuberculose uud dereń Vorbeuge 400.
Herpes labialis; znaczenie jego w różriczKowem rozpoznawaniu ropnego 

zapalenia opon od gruźliczego 624.
Herpes zoster tęczówki w przebiegu herpes zoster frontalis 35.
Hidroterapia w praktyce lekarskiej 611.
Higiena mowy 534.
Higiena odzieży 428.
Higieniczne stanowisko ze względu na jazdę na rowerze 62.
Hypophysis cerebri (badania nad działaniem tejże) 487.

Ichtyolem leczenie gruźlicy 587.
Infantum encephalitis na tle kiłowem 100.
Itrol w leczeniu rzeżączki 563.

Jad (toksypa)ji antytoksyna cholery 401.
Jadu błoniczegu działanie 349.

-  Jadów wpływ pochodzenia drobnoustrojowego na narząd krążenia 486. 
Jady drobnoustrojowe a elektryczność 522.
Jajników przeszczepianie 414.
Jajnikowej istoty podawanie 450.
Jajnikowych substancyj podawanie 575.
Jaki wpływ wywiera zwolnienie ruchu fonografu na tony i brzmienia 

samogłosek 76.
Jaka jest wartość prątka błoniczego w praktyce prywatnej 610.
Jalapy nastojem otrucie 416.
Jamy ust nagminne zapalenie w Wilnie 439.
Jamy otrzewnej otwieranie przez tylne sklepienie pochwy 489.
Jamy ustnej samoochrona 667.
Janeta metodą leczenie rzeżączki 427, 445, 459.
Jaskra po operacyach zaćmy 46, 72, 97, 106, 120, 192, 208, 225, 238. 
Jazda na rowerze ze stanowiska higienicznego 62.
Jelit przepłukiwanie w przewlekłych biegunkach dzieci 392.
Jelii zapalenie mieszkowe 476.
Jelit nieżyt u osesków; środki tu używane 490.
Jelit przybłonek w cholera infantum 563.
Jelit porażenie po uwięzgnieciu 599.
Jednostronny naczyniakowy przerost ciała 536.
Jeszcze w sprawie zupełnego wykluczenia kiszki grubej 433.
Jod w moczu po tabletkach tyreoidyny 563.
Jodoformin 598.

Kamica żółciowa i uwagi kliniczne w sprawie ropnych zapaleń 498. 
Kalorye wartość cieplikowa pokarmów 107.
Karmienie niemowląt 137.
Karmienie i sztuczne żywienie niemowląt oraz o wyborze mamki 562. 
Katgutu wyjaławianie 535.
Kazuist.yczne przyczynki do nauki o przewlekłej tężyczce 511. 
Kieszonkowy aseptyczny przyrząd do szczepień zbiorowych ospy 558. 
Kilaki mięśni szyjnych 588.
Kilka uwag o obrzęku śluzakowym (myxoedema) 57, 69, 83, 95, 108. 
Kilka krótkich uwag o nowych sposobach splenopeksyi 147

Kilka uwag o surowicy krowiankowej (serum raccinicum) i jej wartości 
pod względem leczniczym 205, 435, 447.

Kilka uwag o szwie rogówkowym przy operacyi zaćmy schyłkowej 255, 
289, 302.

Kiła w domach publicznych w Petersburgu 499.
Kiła i zimnica 501.
Kiła wrodzona wątroby u osesków 337.
Kiła a wiąd rdzenia 245.
Kiła i  zmiana nagłośni 245.
Kiłowa wczesna żółtaczka 524.
Kiły późnej statystyka 523.
Kiły leczenie surowicą 500.
Kiły świeżej leczenie surowicą otrzymaną z chorych na kiłę późną, 402. 
Kiły leczenie za pomocą liaemolum hydrargyro-jodatum, 182.
Kiłowych trzeciorzędnych zmian na skórze właściwe umiejscowienie się*24. 
Klimatologia Azyi wschodniej 577, 601, 625, 65o.
Kliniczne znaczenie wykazywania prątków durowych sposobem Klsnera 10. 
Kiszki grubej wykluczenie 4 3 3 b l  
Kokainą znieczulanie 666.
Kokainą zatrucie przez drogi moczowe 276.
Kokainą ostre zatrucie 214.
Kolka wątrobowa na tle nerwowem 487.
Komórki budowa i istota 61, 74, 98.
Kompendium der Ohrenheillcunde fu r  Aerzte und Studirende 60^,.
Kostnej tkanki wytwarzanie sztuczne i cele osteoplastyki 86.
Kości długich wrodzone braki 23.
Krwi histologia kliniczna 118, 136, 147.
Krwi pomijany dotychczas morfotyczny składnik 474,
Krwi wałeczki 243.
Krwi wykrycia nowy sposób 157, 178.
Krwi czerwonych ciałek morfologia i biologia 510.
Krokowego gruczołu przerostu leczenie przez trzebienie 179, 210. 
Krokowego gruczołu przerost a trzebienie 275.
Krtaniowe nerwy i ośrodki ze względu na fonacyę 397, 4 II,  422. 
Krwotoki płucne i zapalenie płuc aspiracyjne 333, 352, 362.
Krwotoki do torbieli jajnikowych 538.
Krwotoki z żylaków narządu moezopłciowego wikłające poród 11. 
Kryształki w narządzie płciowym mężczyzny 599.
Krztuśca pasorzyty 391.
Kuchnia higieniczna i dyetetyka szczegółowa 412'. - 
Kule w mózgu i ich odszukanie promieniami Kontgena 510.
Kurczu pisarskiego leczenie 402.

Leczenie porażenia nerwu twarzowego po ostrem zapaleniu ucha środko
wego 63.

„ bólu 123.
„ duru brzusznego surowicą 139.
„ nowotworów złośliwych toksynami róży 150.
„ sapki (rhinitis) osesków 167.
„ przerostu gruczołu krokowego przez trzebienie i inne sposoby

179, 210.
„ przypadów chorobowych po wytrzebieniu 198.
„ nerwic kurczowych przez systematyczne podawanie makowca 214.
„ otoku ropnego (empyema) lewarowem osaczaniem sposobem Bii-

laua 228.
„ uwiądu rdzenia pacierzowego 401, 413, 425.
„ kurczu pisarskiego 402.
„ opadnięcia żywota 439.
„  chorób kobiecych przyrządem napotnym, podanym przez Dehio 438.
„ rzeżączki u mężczyzn metopą Janeta 445. 459.
„ osadów moczanowych w nerliachr537.
r gruźlicy kości i stawów za pom. wstrzykiwać chlorku cynku 610.

niemocy męzkiej elektrycznością 623.
Lehf buch der speciellen pathologischen Anatomie 551.
Leucoderma syphiliticum 640.
Leukocytoza w sprawach gruźliczych 537.
Leydenia gemmipara, Schaudin nowa w płynie puchliny brzusznej wy

kazana ameba 521.
Lewatyw z rozczynu soli kuchennej działanie 321.
Lignosulfitu wziewania w suchotach płucnych 244.
Limfy ospowej racyonalne wyrabianie 666.
Limfocytów znaczenie w surowiczych wysiękach zapalnych opłucny i otrze

wny 221, 237.
Listy z Przylądka Dobrej Nadz'ei 25.
Lymphangiomata 585.

Łożysko przodujące 565.

Macicy przez pochwę francuską metodą wycinanie z trwałą kleszczową 
hemostazą następową 29, 46, 58, 71, 145, 159, 176.

Macicy położenie i mechanizm je j podpór 390.
Macicy rakowatej zasady wyłuszczenia przez pochwę 437.
Macicy tyłozgięcie i tyłopochylenie a skracanie więzadeł szerokich przez 

pochwę 535.
Makowca używanie w Indyacli 526.
Martwica błędnika 507.
Mechanika wstrzykiwać pochwowych 587.
Meniera choroby przypadek 338.
Męzkiej niemocy leczenie elektrycznością 62||B  
Meningizm u dzieci 654.
Mieszkowego zapalenia kiszek u dzieci etyologia 654.



VI

Micrococcua tetragenea; posocznicy 2 przypadki śmiertelne 401. 
Mieszane zakażenia w błonicy 4-63, 469.
Mięsienie w przewlekłych chorobach serca 378.
Mieszkania dla robotników 273.
Mięsaków przyroda i miejsce ich w podziale nowotworów 50'
Mleka kobiecego zachowanie się względem jadów błoniczych 669. 
Mocznik jako środek leczniczy 691.
Moczanowa skaza 661, 677.
Moczanowych osadów w nerkach leczenie 537.
Moczenia mimowolnego etyologia 393.
Mózgu chirurgia 259.
Mózgowych błon pozorne zapalenie 306.
Mózgu rana postrzałowa 402.
Morfologia i biologia czerwonych ciałek krwi 510.
Mora aub menatruatione ex anaemia 640.
Myxoedema. Kilka uwag o obrzęku śluzakuwym 57. 69, 83, 95, 108.

Operacyjne leczenie gruźlicy otrzewny 64.
O operacyach upiększających 189.
O przepuklinach Jelit,o* ych ściennych wraz z uwagami o odprowadzaniu 

i operacyach 213.
Operacye przy pomocy elektromagnesu 426.
Opon mózgowo-rdzeniowych nagminne zapalenie 535.
Opatrywanie wyskokiem 611.
O roli nerek w zakażeniu krwi 593.
O rozmiękczeniu kości połogowem z uwzględnieniem leczenia fosforem 607, 

6 L8, 633, 645.
Organoterapia i wewnętrzne wydzielanie 336.
O rozpoznawczej i leczniczej wartości nakłucia lędźwiowego 214.
O rzadszych umiejscowieniach gruźlicy 230.
O skazie moczanowei 661.
Osteoplastj czne zastąpienie falangi 611.
Osteoplastyka; sztuczne wytwarzanie tkanki kostnej 86.
Ostre rozszerzenie żołądka ze zejściem śmiertelnem 166.
O szkodliwości olejów mineralnych używanych w piekarniach 244. 
Otwarcie jam y brzusznej między pęcherzem a macicą 11.
O t. zw. shoku czyli wstrząsie nerwowym 129.
O truciznach powstających w ustroju 196.
Otrucia solami cynkowymi zwłaszcza chlorkiem cynku 307.
O trzebieniu w przeroście gruczołu krokowego 275.
Otrucie nastojem jalapy 416.
Otwieranie jamy otrzewnej przez tylne sklepienie pochwy 486. 
Otyatryczne uwagi 500.
Otrzewnej rozlane rzerzączkowe zapalenie 538.
O utworach torbielowych w spojówce gałki ocznej 385, 398, 409.
O ucinku thyreoidinu na ristredni cistvo 681.
O ncinku tavy brzlikove na obeh kreyni a o tak zvane mora thymica 

a dćjti 682.
O waieczkaeb we krwi 243.
O wpływie podskórnych wstrzykiwań sperminy i piżma na składniki 

krwi 681.
O wpływie gruczołu tarczykowego na wymianę materyi 483. 493, 506.
O zapaleniu płuc powstającem u dzieci na tle chorób przewodu pokar

mowego 529, 548.
Oznaczenie dużej krzywizny żołądka 617.
O zastosowaniu Daloi ików kauczukowych w położnictwie 457, 471.
O zastosowaniu eukazyny do celów odżywczych 260.
O zastosowaniu metody transplantacyi Mangoldta po operacyach w prze

wlekłem zapaleniu ropnem ucha środkowego 11 .
O zmianie nagłośni często zdarzającej się w kile 245.
O zakładaniu lecznic dla chorób płucnych w szczególności gruźlicy dla 

leczenia gazami powstającymi przy wyrobie cellulozy 214.
O zużytkowaniu promieni Kontgena w celach dyagnostycznych 93.

Paciorkowca stosunek do powikłań płoniczych 463.
Paciorkowców i toksyn wstrzykniętych podskórnie, działanie na ustroi 

ludzki 9.
Padaczka spowodowana przez coitus interruptut 450.
Padaczkowe napady w stwardnieniu tętnic 17. 32 
Pamiętnik zakładu fizyologicznego w Uniw. Jagieł. 6.
Paralysia agitana 536.
Paramonochlorofenolem leczenie gruźllicy krtani 564.
Paranoia a działalność literacka 64.
Paraplegia apastica wskutek stwardnienia sznurów bocznych rdzenia 499. 
Pasorzyty krztuśca 391.
Patologia żółtaczki 427.
Patologia mięśnia sercowego 552.
Patogeneza zgorzeli płuct 23.
Patolog! i terapia uszkodzeń postrzałowych żołądka i jelit 163.
Pęcherza moczowego zeszycie doraźne po cięciu nadłonowem 575. 
Pęcherz, cewka i pochwa a chłonienie przez nie 36,
Pęcherza pęknięcia przypadek 38.
Phlegmone szyi 587.
Piętowe cięcie środkowe 586.
Pilokarpina w włóknikowych zapaleniach 524.
Plaamodium rnalariae 550.
Plastyka za pomocą wielkich płatów bez szypuł 138.
Płuc rak pierwotny 166.
Porażenia pochodzenia mózgowego w następstwie błonicy 668.
Pokusy ze serem zrirat yaccinowanych, yarlolowanych a yaccinowariolo- 

wanych 665.
Porażene jelit po uwięzgnięciu 599.
Porażenie nerwu wspólczulnego szyjnego 499.
Posocznicy dwa przypadki śmiertelne wywołane przez micrococcua tetrage- 

nua 401.
Pochwy i sromu zapaleń hakteryologiczne badanie 391.
Położer ie macicy i mechanizm je j podpór 390.
Pozorne zapalenie błon mózgowych 306.
Postrzały kulami, o 7'9 mm średnicy 305.
Powikłanie przy znieczulaniach za pomocą chloroformu i eteru 290. 
Pocisków 8 mm. działanie z małej odległości 138 
Porażenia postępowego objawy wczesne 100.
Podwiązanie venao aaphenae magnae przy żylakach podudzia 66.
Porażenia rnu-wu twarzowego leczenie po ostrem zapaleniu ucha środko

wego 63.
, Poród wikłające krwotoki narządu moczoDłciowego 11.

Porażenia po narkozie 8.

Nadnercza fizyologia 403.
Nagminne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych powikłane rzeżączką 535. 
Nagminne zapalenie jam y ust w W ilnie 439.
Nakłóeie (punctio) wodogłowia 229.
Nalewka Actae racemoaae w ostrym gośćcu stawowym 625.
Narkoza 183.
Narkoza eterowa i chloroformowa przy normalnym porodzie 307.
Napady padaczkowe w stwardnieniu tętnic jako objaw zaburzeń cyrkula- 

cyjnych 17, 32.
Nauka o samozatruciu 437.
Narzędzia szklane do cewki moczowej 402.
Nerok rola w zakażeniu krwi 593.
Nerwice zależne od pogody 229.
Nerwice skórne 361^*375, 387.
Neuroglioma mózgu po urazie w głowę 150.
Neurosia traumatica 474.
Niepłodności pierwotnej statystyka 37.
Nosacizna czy zakażenie posocznicoropnicowe 166.
Nowsze poglądy na budowę i istotę komórki 6'1, 74, 98.
Nowotworów złośliwych leczenie barwikami anilinowymi 8r 
Nowotworu złośliwego pęcherza moczowego dobrowolne wyleczenie 139. 
Nowotworów złośliwych leczenie toksynami róży 150.
Nowe badania nad fizyologia pęcherzyków nasiennych 259.
Nowe wskazania do cięcia cesanskiego sposobem Porro 275.
Nowy szybki sposób rozpoznawania prątka durowego i cholery 275.
Nowy sposób szybkiego rozpoznawania przecinków Kocha i prątków duro

wych 290.
Nowy sposób wyjaławiania materyału do szycia 306.
Nowy sztuciec chirurgiczny do podręcznego użytku 475.
Nowy przyrząd do mierzenia ciśnienia krwi w praktyce lekarskiej 564. 
Nouvo contribulo alla caauiałica della tuberculoai polmonare coli' olio essen- 

tiole di menta piperita 623,
Nozophen w chorobach nosa i uszów 415.
Nozophen 393.
Nozophen jako środek zastępujący jodoform 403.
Objawy wczesne porażenia postępowego 100.
O bezpamięci, w szczególności o czasowej bezpamięci w następstwie usi- 

łowanego samobójstwa przez powieszenie się 74.
Obojnak męzki wrzekomy 275.
Objawy i leczenie ostrej rozstrzeni serca w przebiegu zapalenia nerek pło- 

niczego 500.
Obliczanie rozmaitych rodzajów ciałek białych 510.
Ochronne postępowanie w położnictwie 320.
Odra u zwierząt 667.
O doniosłości znaczenia soli mineralnych dla ustroju 659.
Odwietrzanie bielizny za pomocą 3°/0 rozczynów mydła i wody wapien 

nej 640.
Odwietrzanie parami formaldehydu 563,.'
Odwietrzanie parą formaliny 426.
Odrażanie rąk wyskokiem 391.
Odporności czynnej i biernej teorya wobec cholery i duru 245.
O dziedziczeniu odporności nabytej 150.
O działaniu pocisków 8 mm. z małej odległości 138.
Odczynnik czuły ua białko 139.
Odkażanie rąk wyskokiem 112.
Odkrycie Kontgena 89.
O działalności literackiej w przebiegu pomieszania ogólnego {paranoia) 64. 
O francuskiej metodzie wycinania macicy przez pochwę z trwałą klesz

czową hemostazą następową 29, 46, 58, 71 145. 159, 176. 
Oftalmologia na usługach nauk lekarskich 269, 285, 317, 334.
O fizyologicznym i patologicznym objawie spostrzeganym na większych 

tętnicach 379.
Ogólne uwagi nad zboczeniami mowy 469.
O jaskrze po operacyach zaćmy 46, 72, 97, 106, 120, 19J, 208, 225, 238. 
O leczeniu zwichnięć wrodzonych stawu biodrowego 517, 531.
O nerwicach urazowych 474.
O nastaniu śmierci po ranach kłutych serca 321.
O nowym sposobie wykrycia krwi 157, 178.
O ocenianiu sądowo-lekarskim uszkodzeń gardzielą 7.
O ośrodkach i nerwach krtaniowych ze względu na fonacyę 397, 411. 422. 
O operacyach na woreczku żółciowym 1 , 19.
O porażeniach po narkozie 8.
O przyrodzie mięsaków i miejscu ich w podziale nowotworów 50.



V?I

Prątek wrzodu miękkiego zgorzelinowegc zgorzeli szpitalne! 563.
Prątek (diplobacillus) wywołujący zapaleń e spojówki 475.
Prątków durowych różniczkowe rozpoznawanie surowicą ochronną 307. 
Proctitis gonorrhoica u kobiet 123.
Próby z surowicą przeciwpaciorkowcową 551.
Przeciwwskazania używania przetworów salicylowych w ostrym gośćcu 669. 
Przepuklin uwięzłych kazuistyka 667.
Przepuklinowej wody bakteryolog. badanie 654.
Przepuklinie uwięzłej towarzysząca przemijająca cukrzyca 653.
Przypadek prątkomoczu (bakteriurya) u dziecka 624.
Przyczynek do anatomii zapaleń przypęcherzowych 581, 594.
Przyczynek do klimatologii Azyi wschodniej 577, 601, 625. 655.
Przegląd nowszych prac, dotyczących sztucznego karmienia dzieci 573. 
Przyczynek do onkologii spojówki i powiek 569, 583, 596.
P rzyb łon ek  jelit w cholera infantum 563;
Przetok moczo-płciowych u kobiet sposoby zaszywania 545. 560. 570. 
P r z e g l ą d  środków używanych w niestrawności w nieżycie jelit u oses

ków 490.
Przegląd metod fizykalnych 424.
Przypadek swiądu sromu niewieściego wyleczony nowym sposobem opera

cyjnym ' '21.
Przyswajaj .e tkanin jajnikowych 414.
Przeszczepianie jajnikowi u królików 414.
Przypadek wyjęcia igły z mógu 402.
Przyczynek do działania surowicy Viquerata na świnki morskie 373. 
Przyczynek do leczenia płaskonogu 682.
Przyczynek do nauki o zmianach krwi przy org. wadach serca 690. 
Przyczynek do etyologii chorobliwego świądu sromu u niewiast 301, 318. 
Przykurczenie na tle zmian odżywczych mięśni wyleczone skróceniem kości 

przedramienia 307.
Przypadek poliomyelitis anterior suhacuta (z porażeniem przepony) 260. 
Przyczynek do chirurgii mózgu 259.
Przypadek ostrego zatrucia kokainą 214.
Przetoka pęcherz i ukośna Witzela w przeroście grucz. krokowego 197. 
^Przypadek późnego porodu 151.
Przypadek śmierci z powodu neuroglioma mózgu po urazie w głowę 150. 
Przyczynek do histologii kltnicznej krwi 118, 136. 147.
Przypadek wydobycia się glisty (ascaris lumbricoides) przez ranę po wypusz

czeniu ropnego wysięku okołomacicznego 81.
Przedziurawienie błony bębenkowej z przyczyny pośredniej ze stanowiska 

sądowo-lek. 63.
Przyczynek do techniki doszczętnego wycinania raków 31. 
Przeciwwąglikowa surowica 10
Przeciwpaciorkowcowych antytoksyn wytwarzanie za pomomą elektrycz

ności 450.
Psychoza po urazie 463.
Functio lumhalis 214.
Functio wodogłowia 229.
Fustula maligna; czarna krosta z nasępowem zaLażeniem krwotocznem 75.

Racyonalne wyrabianie bezbakteryjnej 1 nfy ospowej 666.
Raka i torbieli sutka wczesne wykazywanie i operowanie 10.
Raków doszczętnego wycinania technika 31.
Bak, jego etyologia, dziedziczność i pojawianie się endemiczne 50.
Raka gniazda 50,
Raka sutka wycięcie i .'ulepszenie wyników 124.
Rak płuc pierwotny 166.
Rak a komórki eozynoehłonne 378.
Rana postrzałowa mózgu 402.
Ran gojenie przetworami jodu 445.
Rdzenia pacierzowego uwiądu leczenie 401, 413, 425.
BhinitL ; sapki u osesków leczenie 167. 
i hinoscopia media 564 
Rogówki zapalenie 463.
Róntgena odkrycie 89.
Róntgena promienie w celacn dyagnostycznych 93.
Róntgena promienie i znaczenie rozpoznawcze prześwietlania 123. 
Róntgena promienie w medycynie wewn. 183. 437.
Róntgena promieni działanie na bakterye 213.
Róntgena promieni użyteczność. 243.
Róntgena odkrycie v, medycynie 243.
Róntgena promienie w medycynie sądowej 416.
Róntgenowskie i ciemne promienie światła 509,
Róntgena promieniami odszukanie kul w mózgu 510.
Ropnych zapaleń śródpiersia tylnego leczenie 175.
Równoczesne stosowanie promieni i rtęci'416.
Różnice między drobnoustrojami nagminnego zap. opon mózgowo-rdzen. 

a gonoltokami 086. 
ozwój niektórych drobnoustrojów na pożywkach z wyciągów nadnercza 597 

Rtęci roztworów wstrzykiwanie do żył 111.
Rzadki przypadek złamania chrząstki obrączkowej 48, 60, 82.
Rzeżączki leczenie metodą Janeta 427, 445, 459.
Bzeżączkowe rozlane zapalenie otrzewnej 539.
Rzeżączki leczenia przyczynek 624.
Rzeżączki przewlekłej leczenie świeczkami (Noffkego) 625 
Saccharomycoais u ludzi 5-22.
Sądowo-lekarka ocena t. zw. błędów w sztuce 484, 496, 505. 
Sądowo-lekarskio ocenianie uszkodzeń gardzielą 7.
Salicylowych przetworów używania w ostrym gośćcu przeciwskazania 669, 
Samozatrucia znaczenie dla patologii 149.

Sapki (rhiritia) u osesków leczenie 167.
Sestualis artificialis dyspepsia u kobiet 3.
Shok czyli wstrząs nerwowy 129.
Skrobanie błony śluzowej macicy w ciąży zamacicznej 565.
Sbracanie więźadeł szerokich przez pochwę przy wypadnięciu i tyłozgięciu 

macicy 535.
Soli mineralnych znaczenie dla ustroju 659.
Somatozy wpływ na wydzielanie mleka u kobiet karmiących 500.
Soxhleta sterylizatora użycie 215.
Sperminy i piżma podtkórnych wstrzykiwań wpływ na morfologiczne skła

dniki krwi 681.
Splenopeksyi nowe sposoby 147.
Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani w szpit. św. Łazarza w Kra

kowie za r. 1895. 227, 257, 273, 303.
Splot trzewowy a aceton urya 321.
Spojówka gałki ocznej ; utwory torbielowe w niej 385, 398, 409. 
Sporozoenkunde filr Aerzte, Thierarzte u. Zoologeu 681.
Sprawozdanie prosektora szpitala pow. we Lwowie 498,
Sprawozdanie ze Zjazdu higienistów niemieckich w Kilonii 525, 540, 553. 
Spojówki i powiek onkologia 569, 583, 596.
Srebro i jego sole jako środki antyseptyczne 414.
Statystj ka kiły późnej 523.
Statystyka p:erwotnej niepłodności 37.
Stosunek wad sercowych do gruźlicy 402.
Stwardnienie tętnie a napady padaczkowe 17, .32.
Surowica przeciwwąglikowa 10.
Surowicą antytoksyczną leczenie duru brzusznego 139.
Surowica leczenie błonicy w szpitalu św. Ludwika w Krakowie w r. 1895. 

194, 207.
Surowica krowiankowa (serum raccinimm) 205, 435, 447.
Surowicy krwi zwierząt uodpornionych przeciw wściekliźnie lecznicza 

własność 336.
Surowica Viquerata 373.
Surowicą leczenie kiły świeżej 402'
Surowicą leczenie błonicy spojowek 512.
Surowica przeciwpaciorkowcową. (Próby) 551.
Surowicą leczenie kiły 501.
Surowica przeciwgruźlicza i jej antytoksyna 553.
Surowicą Bebringa i tracheotomią wyleczony przypadek dtawca 584. 
Surowicą leczone przypadki (powikłania) 667.
Suspensya w chorobach nerwowych 512.
Syneope localis wskutek przestrachu 436.
Syryngomyelia po utkwieniu odłamka blachy w kciuku 138.
Sztucznego karmienia dzieci, przegląd nowszych prac 573.
Sztuczne żywienie i karmienie niemowląt 562.
Szpiku kostuego i jego wyciągów działanie na ustrój ludzki 461. 
Szczepienia aseptycznego sposoby 378.
Szpiku kostnego zapalenie (uwagi 165.
Sztuczne wytwarzanie tkanki kostnej i cele osteoplastyki 86.
Szwów przy operacyach plastyczuych główne zasady zakładania 681.

Śluzakowy obrzęk (myxoedema) 57, 69, 83, 95. 108.
Śluzoro potok noworodków 489.
Śmierć histeryczki po połknięciu igieł 552.""
Środkowe cięcie piętowe 586.
Świądu sromu chorobliwego u niewiast etyologia 301, 3 l8 '
Śródbłoniaki 86.
Tajemnica lekarka w Austryi 657.
Tanalbinu wartość kliniczna 438.
Tarczykowego gruczołu istotą karmienie dotkniętych ’vc’ em 463. 
Tarczykowego gruczołu wpływ na wymianę materyi 482, 493, 506. 
Tarczykowego gruczołu przetworów podawanie w krzywicy 511.
Tetania u dzieci 575.
Tęczówki herpes zoster w przebiegu herpes zoster frontalta 35.
Tętniaka urazowego rzadki przypadek 139.
Tętniak tętnicy głównej 174.
Tętniak zstępującej części łuku aorty u dziecka' 66Q 
Tężca urazowego przypadek leczony antytoksyna 522.
Tężcowaty stan pochodzenia zakaźnego u noworodka 668.
Tężcowa antytoksyna do użylku w praktyce 669.
Tlenkiem węgla otrucie 22.3,'v 240, 253, 271, 286.
Toksyn paciorkowców i bacillus prodigiosue wstrzykniętych podskórnie, 

działanie 9.
Toksynami róży leczenie nowotworów złośl.wvch 150.
Toksyny paciorkowca i ich działunie na układ nerwowy 291. 
Transplantacya Mangoldta po operacych w zapaleniu ropnem ucha 11. 
Trąd 9.
Trąd w obwodzie kłajpedzkim 437.
Trzeci przyczynek do nauki o zboezeniazh mowy 449.
Trzeciorzędne zmiany kiłowe na skerze i ich umiejreowienie 24. 
Tuberladose der Flaustkiere und dereń Vorbeuge 400.
Tymczasowe podwiązanie dużych pili n a czyn iow ych  jako operacyi wstępnej 

do wypiłowynia szczęki gótnej 39.
Tyreoidyny tabletki i jod w moczu 563.
JJber geschleehthche (dlscrete) Krankheiten 59S'
Ucha grzybowate zapalenie 321.
Ucha środkowego gruźlica, 379.
Udział odzieży w przenoszeniu zarazków 653- 
Ulcua vulvae 181.
Uodpornianie przeciw zapaleniu szpiku kostnego 197-

/
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kszające operaeye 189.
Urazowego tętniaka rzadki przypadek 139.
Uraz w głowę i neuroglioma 150.
Urazowego tężca przypadok leczony antytoksvną 522.
Utkanie błony ślnzowgj macicy po trzebieniu 523.-.' .
Uwagi nad przypadkami zapalenia szpiku kostnego w ostatnich 15 latach 

obserwowanymi 165.
Uwagi nad przypadkami pierwotnego raka płnc 166.
Uwagi nad ocena sądowo-lekarską t. zw, błędów w sztuce 484, 496, 505. 
Uwagi kliniczne w sprawie ropnych zapaleń w następstwie kamicy żół

ciowej 498.
Uwagi o sekcyf zwłok rozkawałkowanych 605, 620, 639, 648- 
Uwagi dotyczące raka szyi macicy 6'i9, 650,
Używanie sterylizatora Soshleta 215.'
Użycie formalinu w zakładzie patol. w Getyndze 276.
Używanie makowca w Indyach 527.

Vagitv8 uterinua 625.
Venirofixatio uesicae urinariae (Cystopexia) 663.
Vulvae vlcus 181.

Wartość rozpylań rozczynu snblimatu 475.’
Ważniejsze zdrojowiska 649.
Wczesne rozpoznawanie i opejowanie raka i torbieli sutka 10,
W iąd rdzenia a kiła 245.
W iek nerwowy w świetle krytyki 653.
Wiewiórowc. zapalenie prostnicy (proatitis gonorrhoica) u kobiet 123.
W  kwestyi narkozy 18 j.
W łosów ludzkich czynność 275.
W ol śródpiersiowy 487.
W pływ karmienia istotą gruczołu taoczykowego u dotkniętych wolem 463. 
W pływ jadów pochodzenia drobnoustrojowego (toksyn) na krążenie 486. 
W pływ dodawania soli kuchennej na działanie przeciwgnilne fenolu 667. 
Wprowadzanie pożywek do ustroju drogą podskórnego wstrzykiwania 489. 
Wprowadzanie fizyolog. rozczynu soli po krwotokach 587- 
Wrzekomy obojnak męzki 275.
Wrodzona kiła wątroby u osesków 337.

- , Wrzodu miękkiego zgorzelinowego prątek 563.
Wrzody miękkie w cewce moczowej 427.
W  sprawie w’alki z alkoholizmem 662.
W  sprawie sposobow zaszywania przetok moczo-płciowych u kobiet 545, 

560, 570.
W  sprawie reformy studyów lekarskich 317, 369, 381, 394, 404.
W  sprawie działania jadu błoniczego 349.
W skazówki lecznicze dla matek chorych dzieci 163.
W  sprawne choroby i śmierci drów. F. Jawdyńskiego i R. Laskowskiego 166. 
W  sprawie artykułów Dra W. Łepkowskiego 4, 21, 34.
Wstrzykiwanie roztworów rtęci do żvł- 111.
W  sprawie leczenia zgorzeii kończyn 557, 572.
Wścieklizny badanie bakteryologiczne 551.
Wyjaławianie materyału do szycia 306.
Wyjaławianie katgutu 535.
Wypiłowanie szczęki; podwiązanie tymczasowe dużych naczyń jako ope- 

racya wstępna 99.
W yńiki leczenia błonicy surowicą w szpitalu św. Ludwika 194, 207. 
Wyrośle kostne 337.
Wyrostka robaczkowego zapalenie 365.
Wyskokiem odrażanie rąk 391.
Wykluczenie kiszki grubej 433.
Wykazanie wchłoniowego przetworu żelaza w limfie 439.
Wytwarzanie przeciwpaciorkowcowych antytoksyn za pomocą elektry

czności 450.
Wymioty nieustające u ciężarnych 523.
Wydzielanie drobnoustrojów przez narządy gruczołowe 525.
W ykrycia krwi nowy sposób 178.
W yniki badania krwi u dzieci zmarłych na błonicę 474.
Wymioty n brzemiennych 587.
Wymiotów u brzemiennych leczenie 600.
Wyskokiem opatrywanie 611.
W ykrycia krwi nowy sposób 157, 178*
Wziewania lignosuflitu w suchotach płucnych 244.

Zachowanie się ciałek czerw, krwi u noworodków — zwłaszcza wobec żół
taczki 669.

Zaczadzenia od zatrucia gazem świetlnym odróżnienie 223, 240, 253, 271, 286, 
Zajęcie serca przez gruźlicę 122.
Zakażanie ran za pośrednictwem pocisków drążących przez ubrania 666. 
Zakażenia mieszane u suchotników 290.
Zachowanie kończyn przy rozległych zmiażdżeniach 213.
Zakażenie septyczne skryte 167.
Zakażenie za pośrednictwem książek 38.
Zakażenie młodych zwierząt cholerą drogą przewodu pokarmowego 535. 
Zakładu fizyologicznego w Uniw. Jagiell. pamiętnik 6.
Zależność niektórych biegunek od niedostatecznego wydzielania soku żo

łądkowego 564.
Zabójcze działanie wód 'Jumny i Gangesu na przecinkowce cholery 562. 
Zgorzeli kończyn leczenie 557, 572.
Zapalenie płuc powstające u dzieci na tle chorób przewodu pokarmowego 

529, 548.
Zapaleń ropnych śródpiersia tylnego leczenie operacyjne 675.
Zapalenie mieszkowe jelit 476.

Zapalenie szpiku kostnego podurowe 366.
Zapalenie wyrostka robaczkowego 365.
Zapalenie ucha grzybowate 32.
Zapalenie płuc aspiraeyjne i krwotoki płucne 333, 352, w iS ® '
Zarazków przenoszenie (udział odzieży) 65(3.
Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 364.
Zastosowanie odkrycia fłontgena w medycynie 243.
Zator tętnic płucnych w praktyce polożniczo-ginekolog, 320.
Zatrucie kokainą przez drogi moczowe 276.
Zastosowanie formaldehidu w dentystyee 119, 134, 161, 389.
Zasady wyłuszczania macicy rakowatej przez pochwę 437.
Zatrucia serem 535.
Zawieszanie w chorobach nerwowych 512.
Zawartość azotu względnie białka w plwocinie 537.
Zawartość istot organicznych w krystalicznych osadach moczu 535. 
Zdrojowiska ważniejsze 640.
Zdrowie 521.
Zeszycie doraźne pechera moczowego po cieciu nadłonowem 575.
Ze Wschodu 339.
Zgorzeli szpitalnej etyologia 585.
Zgorzel na tle cukrzycy moczowej 426.
Zgorzeli płuc patogeneza 23.
Ziaminowej tkanki znaczenie przy zakażeniu 436.
Zjazd austryackiego Tow. otologieznego w Wiedniu 001, 513.
Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 429,"tU l, 453, 464, 476.
Zjazd Tow. balneologicznego w Berlinie 417.
Z kazuistyk5 obrażeń czaszki i mózgu p f 8** 5/11, 546.
Złamania chrząstki obrączkowej rzadki przypadek 48, 60, 82.
Zmiany drobnowidowe w śledzionie i gruczołach w zakażeniu błoniezem 451. 
Znaczenie niektórych snów 462.
Znaczenie nauki o samozatruciach dla patologii 149.
Znaczenie promieni Róntgena w medycynie wewn. 183.
Znaczenie limfocytów w surowiczych wysiękach zapalnych opłucny i otrze- 

wny 221, 237-
Znaczenie ciałek białych w ochronie ustroju przeciw zakażeniom 229. 
Znaczenie rozpoznawcze postaci i umiejscowienia zaburzeń czuciowych 230. 
Znaczenie tak zw. bacillus xerosis w rozpoznawania błonicy 276. 
Znaczenie chlorków w leczeniu niedokrewności 622.
Znaczenie badania zewn. rodzących w porównaniu z badaniem wewnętrz

nym 641.
Zniekształcenie rączki wrodzone w oświetleniu Rontgena 183.
Znieczulanie kokainą 666.
Zwichnięć wrodzonych stawu biodrowego leczenie 517, 531.
Związek gruźliczego schorzenia gruczołów na szyi z próchnieniem zę

bów 215.
Zwłoki rozkawałkowane' (uwagi o sekcyi) 605, 620, 631, 648.
Żelaza wchłonionego wykazanie w limfie 438.
Żółtaczki patologia 427.
Żółciowego woreczka operaeye 1, 19.
Żółtaczka kiłowa wczesna 524.
Żółtaczka a zachowanie sic ciałek czerw, krwi u noworodków 669. 
Żołądka dużej krzywizny oznaczanie 617.
Żoł dka ostre rozszerzenie ze zejściem śmiertelnem 166.
Żołądka i jelit uszkodzeń postrzałowych patologia i terapia 163.
Żylaki i krwotoki narządu moezopłciowego wikłające poród 11.
Żylaki podudzia a podwiązanie venae saphenae magnae 65,
Żyły dolnej głównej zaburzenia 476.

VII. Spis rzeczy zawartych w zapiskach terapeu
tycznych.

Airol w miejsce jodoformu 65.
Airolem leczenie wiewióra 113.
Airolem leczenie wrzodów i ropni rogówki 140. 
ilkoholismus i dipsomania (leczenie) 101.
Angina acarlatinoaa leczona pomazywaniami gliceryną z resorcyną 140. 
Antipyresi» za pomocą leków z grupy substancyi aromatycznych 139. 
Antyseptycznego opatrywania ran nowy sposób 101.
Argoniną leczenie wiewióra 12.
Arsenu użycie podskórne 261
Arszenikiem w dużych dawkach leczenie pląsawicy 88.
Basedowa choroba i otyłość a działanie w nich tyroidyny 39.
Białkomocz i przyostra mocznica po nżycin pryszczydła 151.
Biegunka a użycie tanigenu 167.
Błękitem metylowym leczenie zim nicylSló.
Bóljzębów  —  pewny środek przeciw niemu 232.
Bromoformem leczenie krztuśca 198.

Chininy w czopkach użycie przeciw krztuścowi 168.
Chininy użycie celem zapobiegania malaryi 199.
Chloroformu i eteru wpływ na nerki 51.
Cirrkoaie wątroby; leczenie 24.
Czerwiogubne leki 322.

Dermatol w leczeniu wiewióra u mężczyzn 125.
Diabetes mellitus leczenie dyetetyczne 260.
Dur brzuszny — systematyczne używanie okładów lodowych 261.
Elektrolizą leczenie naczyniaków 199.
Elektroliza liniowa zwężeń cewki moczowej 65.
Eukaina zamiast kokainy 322.
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Favus leczenie 102'.^ j
Ferypiryna nowy środek tamujący krew 24.
Formol przeciw poceniu się,nóg 216.

Gruczołu tarczykowego substancyą leczenie obłąkanych wolowatych 11. 
Gruczołu tarczykowego sokiem leczenie wola 76.
Gruczołem tarczykowym leczenia przyczynek 77, 87, 245.
Gruczołu tarczykowego użycie w zakresie chirurgii 246. ś  
Gruźlica płuc; użycie kreozotu 124.

Haemolum oromatum Koberti 184.

Jelit choroby; wdmuchiwania kwasu borowego 11.
Jodek potasu przeciw tasiemcowi 25.
Jodolu użycie w chorobach wenerycznych 232.

K a li hyperraanganipum użycie w swędzeniu skory 152,
Kateterów wyjaławianie 65.
Katgutu wyjaławianie 124.
Kokainy w dziąsła wstrzyknięcie — puchlina powiek 168.
Kokaina w [leczeniu newralgij w twarzy 113.
Kreozotu użycie w gruźlicy płuc 124.
Krew tamujący nowy środek ferypina 24.
Krztuśca leczenie bromoformem 198.
Krztusiec; użycie chininy w czopkach 168.
Kwasu moczowego złogów leczenie w nerkach 246.

Leczenie'fawus 102.
Leczenie tłuszczaków 24.
Leczenie mimowolnego nocnego moczenia 321.
Leczenie następowe nakłótej puchliny stawu kolanowego 184.
Leczenie przerostu prostatae za pom. wycięcia przewodów nasiennych 38. 
Leczenie ran przeszywających brzuch 140.
Leczenie zatrucia wyskokiem i opilstwa okresowego 101 
Liszaja żrącego (lupus) leczenie wstrzykiwaniami eublimatu 152.

Marskości wątroby leczenie 24.
Moczenia mimowolnego nocnego leczenie 321.
Moczopędne działanie teobrominy w chorobach nerek i serca 39. 
Moczówki cukrowej leczenie dyetetyczne 260.
Moriinomanii 57 przypadków 65.

Naczyniaków leczenie elektrolizą 199.
Nasieniotok i brak popędu płciowego 39.
Newralgia w twarzy leczona kokainą 113.
Niebezpieczeństwa z obniżania gorączki za pom. leków z grupy substan- 

cyi aromatycznych 139.

Okłady lodowe systematyczne w durzę brzusnym 261.
O nowym sposobie opatrywania antyseptgcżnego ran 100.
Owaryiną leczenie dolegliwości z braku miesiączki 216.
Ozaena leczenie za pomocą podskórnego wstrzykiwania surowicy przeciw- 

błoniczej 215.

Papaina jako lek przetrawiający 322.
Pewny środek przeciw bólowi zębów 232.
Pląsawicy (chorea) leczenie za pomocą arszeniku w dużych dawkach 88. 
Płciowego popędu brak i nasieniotok 39.
Płonica a użycie w niej surowicy przeciwpaciorkowcowej 231.
PłonicS* leczenie surowich, przeciwpaciorkowcową 87.
Pocenie sią nóg; formol 216.
Podskórne użycie arsenu 261.
Poprawna szarucha 101.
Potów u suchotników leczenie 113.
Prostatae przerostu leczenie przez wycięcie przewodów nasiennych 38. 
Przeciwgorączkowych leków wartoś'ćŁg31.
Pryszczydło niebolesne 77.
Przepłukiwania żołądka; wskazania 101.
Przyczynek do leczenia gruczołem tarczykowym 77, 87, 245.
Przyżeganie kw. chromowym i azotanem srebrowym w praktyce syfilo- 

dolog. 65.
Przyrząd dezinfekcyjny w szpitalu św. Łazarza ©91.

Ran przeszywających brzuch leczenie 140.
Kogówki wrzodów leczenie airolem 140.
Kóźy leczenie surowicą 24.

Septicaemii otrzewnowej pooperacyjnej leczenie 51.
Statystyka 57 przypadków moriinomanii leczonych odjęciem morfiny .szyb- 
Surow-'~a przecipaciorkowcowa w płonicy 231.
Surowicą leczenie róży 24.
Surowicą przeciwbłoniczą leczenie ozaena 215.
Surowicą przeciwpaciorkowcową leczenie płonicy 87.
Surowicy sztucznej wstrzykiwanie do żył 51.
Swędzenie skóry; użycie kali hypermanganicum do leczenia 152. 
Szarucha poprawna 101.

Taiemnica lekarska w Austryi 657.
Tanigenu przeciw biegunce użycie 167.
Tasiemiec a jodek potasu 2o. ^
Teobrominy moczopędne działanie w chorobach nerek i serca 39.
Tężca leczenie wstrzykiwaniami 2°/0 kw. karbolowego 322.
Tłuszczaków leczenie .24.

Trądowi zapobieganie 183.
Trypra ocznego u noworodków leczenie 112.
Tyroidyny działanie w otyłości i chorobie Basedowa 30.

Użycie chininy w celu zapobiegania malaryi 199.

Wartość leków przeciwgorączowych 231.
Wdmuchiwania kwasu borowego w chorobach jelit 11.
Weneryczne choroby i użycie w nich jodolu 232.
Wiewióra leczenie argoniną 12.
tóTewióra (trypra) ocznego u noworodków leczenie 112.
W ola leczenie sokiem gruczołu tarczykowego (.76. i  '
Wolowatych obłąkanych leczenie substancyą gruczołu tarczykowego 11. 
W pływ chloroformu i eteru na nerki 51. 

kiem 65.
Wskazania do przepłukiwania żołądka 101.
Wstrzykiwanie surowicy sztucznej do żył 51.
Wstrzykiwaniami sublimatu leczenie lupus 152,
Wyjaławiauie katgutu 124.
W yjawianie kateterów 65.
Wyższość krzemofluorku rtęci nad sublimatem pod względem antysep- 

f tycznym 125.

Zadawanie leków przez odbytnicę 51.
Zajadów leczenie 321.
Zapobieganie trądowi 183.
Zarys przedłożenia rządowego co do urządzenia i sposobu prowadzenia 

drukarń i odlewań czcionek 294,
Zimnicyr, leczenie błękitem metylowym 215.

VIII. Wiadomości zawodowe.
M edycyna publiczna, Epidemiologia.

277, 293, 308, 341, 359, 370, 383, 395, 406, 419, 431, 443, 455, 467,
479, 491, 503, 516, 527, 542, 555, 567, 579, 590, 603, 614, 627, 643,

657, 673, 684, 693.

Statystyka.

309, 325, 342, 371, 396, 407, 419, 432, 444, 467, 479, 516, 555, 579,
615, '62^ 643.

IX . Sprawozdanie z posiedzeń Towarzystw  
lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne dnia 20. Listopada 1895 roku 12. — Posie

dzenie zwyczajne dnia 4. Grudnia 1895 r. 39. — Posiedzenie wyborcze 
dnia 18. Grudnia 1895 r. 140. — Posiedzenie administracyjne dnia 21. 
Stycznia 1896 r. 140. —  Posiedzenie zwyczajne dDia 5. Lutego 1896 r.
168. — Posiedzenie zwyczajne dnia 19. Lutego 1896 r. 169. — Posie
dzenie zwyczajne dnia 4. Marca 1896 r. 199- — Posiedzenie zwyczajne 
dnia 18. Marca 1896 r. 232. — Posiedzenie zwyczajne dnia 22. Kwietnia 
1896 r. 403. — Posiedzenie zwyczajne dnia 6. Maja 1896 r. 428. — Po
siedzenie zwyczajne dnia 20. Maja 1896 r. 451. —  Posiedzenie zwyczajne 
dnia 3. Czerwca 1896 r. 464. — Posiedzenie zwyczajne dnia 17. Czerwca 
1896 r. 576. — Posiedzenie zwyczajne dnia 7. Października 1896 r. 600. — 
Posiedzenie zwyczajne dnia 21. Października 1896. r. 625. — Posiedzenie 
zwyczajne dnia 4 Listopada 1896 r. 654. - -  Posiedzenie zwyczajne dnia 
19. Listopada 1896 roku 669. — Posiedzenie zwyzzajne dnia 2. Grudnia 
1896 r. 680. — Posiedzenie zwyczajne d.lfS Grudnia 1896 r. 692.

Komisya przemyslowo-lekarska Tow . lek. krak.
Posiedzenie IV. dnia 18. Listopada 1895 roku 13. — Posiedzenie 

V. dnia 30. Grudnia 1896 r. 216. — Posiedzenie dnia 11. Marca 1896 r. 
216. — Posiedzenie dnia 22. Maja 1896 r. 416.

Sekcya wadowicka Towarzystwa lek. galic.
Posiedzenie dnia 21. Sierpnia 1896 r. 565.

W ydaw nictw o dzieł lekarskich polskich w Krakowie.
X X . Zgromadzenie ogólne członków dnia 18. Marca 1896 r. 185.

Sprawy korporacyj lekarskich.
Izba lek. krakowska 247, 371, 396, 407, 443. 491, 527, 555, 657. 
Izba lek. we Lwowie 455, 480, 603.

W ydzia ł lek. Tow . przyjaciół nauk w  Poznaniu.
Posiedzenie dnia 10. Kwietnia 1896 r. 308. — Posiedzenie dnia 

8. Maja 1896 r. 380.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Pasiedzenie dnia 21. Kwietnia 1896 roku 308. — Posiedzenie dnia 

14. Kwietnia 1896 r. 380.

Sekcya lwowska Tow . lekarzy galicyjskich.
Posiedzenie naukowe di < 13. Grudnia 1895 r. 52. — Posiedzenie 

naukowe dnia 20. Grudnia 1895 r. 52. — PosISdz&nie administracyjne 
dnia 17. Stycznia 189(3 r. ■ 53. — 'Posiedzenie naukowe dnia 3. Stycznia



1893 r. 88 —  Posiedzenie naukowe dnia 7. Lutego 1896 r. 89. — Po
siedzenie naukowe dnia 7. Lutego 1896 r. 125. — Posiedzenie naukowe 
dnia 21. Lutego 1896 roku 153. — Posiedzenie naukowe dnia 6. Marca 
1896 roku 185. — Posiedzenie naukowe dnia 20. Marca 1896 r. 232. — 
Posiedzenie naukowe dnia 10. Kwietnia 1896 r. 261. — Posiedzenie nau
kowe dnia 2-4. Kwietnia 1896 r. 292. — Posiedzenie naukowe dnia 8. Maja 
1896 r. 322. — Posiedzenie dnia 2śfi Maja 1896 r. 367. — Posiedzenie 
naukowe dnia 22. Maja 1896 roku 379. —  Posiedzenie naukowe dnia 5. 
Czerwca 1896 r. 393. — Posiedzenie naukowe dnia 19: Czerwca 1896 r. 
587. —  Posiedzenie naukowe dnia 18. Października 1896 r. 612 —  Po
siedzenie naukowe dnia 30. Października 1896 r. 641. — Posiedzenie nau
kowe d. 13 Listopada 1896 68*2.

X . Nekrologia.
Laskowski 14. Jawdyński 53. Kaczkowski 67". 4 Raźniewski 78. 

Źdżarski, Bartmański, Rózsahógyi, Scnirmer 91. Skakalski 126. Niezabi-

X

towski, Waligórski 141. Giovanardi, Yulliet, Czudnowski 154. Kurowski, 
Sappey, Spath, van Haren Koman , Borelli, Langhton Mc. Farlane 186. 
Gawroński, Semmola, Saunders 217. Zieleniewski 233. Bilczyński, Paul 
Luton, Ramakers, Gamberini, Fleck 247. Borodzicz 263. Kurowski Boif- 
fin, Haren Roman, Ilodges 278. Kolanowski, Germa.in See, Finkelburg 
,295. Krzyżanowski 308. Gęślak, Semal, Karol, Salmon, W . v. Ilenke L a
chowicz 310. Geslak, Brawezyński, Zawistowski 326. Natan son 340. Bo
gdański, Henke, Stoltz, Russol Reynolds 343. Karczewki, Benno Schmidt, 
J.ohson 360. Bfąskowski 383. Schesinger 384. Załuski 396, Skorupski, 
Szawelski 420. Visscher, Beuczur Ralfe 432. Smutny 444. Dobruchowski, 
Obrębski, Pajot 456. Odrobina, Obrebski, Popławski, Szenfeld 480. R o
sner 481. Nicaise 492. Dobieszewski, Rudinger 516. Rochard, Margó 52f3 
Schiff 566. iDrobner, Erie Erichsen, Humpkry 568. Coze, Belohradsky 
586. Rzymski, Hnevkovsky 592. Koszutski, Sieradzki, Lewin 604. Hanot 
Transtonr 616. Niesiołowski, Wentzel, Harley, Baumana 628. Guszkow- 
ski 644. Rogowiez 657. Kniaziołueki 658. Wagner, Przyborski, Acker- 
mann 687.
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Rok X X X V . Kraków i. Lutego 1896. Ir. 5 .

R edakcya:
Pruy ulicy Szczepańskiej Nr. 9. 

Telefonu Nr. 108. P R Z E G L1  L E K A R S K I
r

ad m in istra c ya :
S z p i t a l  św. L u d w i k a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2. ORGAN T O W A R Z Y S T W  LEKARSKICH
Ekspedycya m iejscowa:

w księgarni p, St. Krzyżanow
skiego, Rynek główny, 86.

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w  Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. P o l
akiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue des Saints Póres 
w  Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grab owi cz 137. Clinton and 180.

Broome Streeta.

wychodzi co Sobota, w objętości lw% do 2 arkuszy.
O su sze nia

przyjmują: w Krakowie Admi
nistracya a w  Paryżu p. Adam 

81. rue des Saints Póres.

R ę k o p i s y
zwracają się tylko w razie wy- 

raźnego zastrzeżenia.

R e d a k to r  główny, prof. Dr. S. Domański. Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata w ynosi:

• * -Z & U i r r ,  °B,obno kosztuje
^ s * 3 » s . 7 i L “ ' w y c

R ocznie: 
Półrocznie: 
Kwartalnie

w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i CeB. Eos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Franoyi 24 fr. 
i , 4 „  40 „ „ „ „ „ 3 .  _ 7 .  . 1 2

20

TREŚĆ: I. L. KORCZYŃSKI; Kilka uwag o obrzęku śluzakowym (myxoedema). — II. ZIEA-iBICKl: O francuskiej metodzie wycinania macicy przez 
pochwę z trwałą kleszczową hemostazą następową (ciąg dalszy). —  HI. BAUEOW ICZ: Rzadki przypadek złamania chrząstki obrączkowej 
(ciąg dalszy). -— IY. Oceny i sprawozdania. Histoiogia. W ALD EYER : Nowsze poglądy na budowę i istotę komórki. — Higiena, MENDEL- 
SOHN: O jeździe na rowerze ze stanowiska higienicznego. — O lj/airj/a^C OR RAD I: O przedziurawieniu błony bębenkowej z przyczyny po
średniej, szczególnie ze stanowiska sądowo-lekarskiego. —  VOSS: O leczeniu porażenia nerwu twarzowego po ostrem zapaleniu ucha środko
wego. —• Choroby zakaźne. LEMOINE; Przyczynek do badania bakteryologicznego zapaleń gardła, występujących bez udziału prątka błoni
czego. — Psychiatrya. BEHR: O działalności literackiej w przebiegu pomieszania ogólnego (paranoia). — Chirurgia. ISRAEL: Kilka uwag 
o operacyjnem leczeniu gruźlicy otrzewny. — FAISST: O podwiązaniu venae saphenae magnae wedle Trendelenburga przy żylakach podudzia. — 
Zapiski terapeutyczae. 16. HAEGLER: Airol w miejsce jodoformu i jemu podobnych środków przeciwguilnych. — 17. SOLLIER- Statystyka
57 przypadków morfinomanii leczonych za pomocą szybkiego odjęcia (suppression rapide) morfiny. — 18. BOECK: O przyżeganiu kwasem 
chromowym i azotanem srebrowym w praktyce syfilidologicznej. — 19. FRANK: W  sprawie wyjaławiania kateterów. — 20. F E R R IA : 
O elektrolinie liniowej zwężeń cewki moczowej. — V. Wiadomos'ci bieiące. — VI. Ogłoszenia.

I .

Z  kliniki lekarskiej p ro f. D ra  K o rc zyń sk ie g o  w  K rak ow ie .

Kilka uwag o obrzęku śluzakowym (myxoedema).
Poda!

Dr. Ludami! Korczyński,
pierwszy asystent kliniki lekarskiej.

Przeszło dwadzieścia lat minęło, odkąd poznano i bliżej 
określono nową postać chorobową, wprowadzając ją  do pa
tologii pod nazwą obrzęku śluzakowego (myxoedema). Pomimo, 
że w tym okresie czasu wiele dokonano celem dokładnego 
zrozumienia patogenezy, ustalenia symptomatologii a nawet 
skutecznego leczenia tej choroby, nie możemy dziś jeszcze 
uważać sprawy tej za zupełnie zamkniętą ''). Na podstawie 
obecnego stanowiska nauki z wielkiem prawdopodobieństwem 
utrzymywać należy, że między powstawaniem obrzęku ślu
zakowego a zniesieniem czynności gruczołu tarczykowego za
chodzi ścisły, bezpośredni związek. Świadczą o tem liczne 
doświadczenia chirurgów, którzy po calkowicem, w celach 
leczniczych wykonanem wyłuszczeniu gruczołu tarczykowego 
spostrzegali Objawy chorobowe dentyczne z objawami obrzęku 
śluzakowego, świadczą dalej liczne doświadczenia na zwierzę
tach, wreszcie wyniki leczricze otrzymane przez wszczepienie 
(implantacyę) gruczołu tarczykowego w jamę otrzewnową lub 
pod skórę, wstrz kiwania podskórne wyciągów z gruczołu 
tarczykowego lub podawanie go wewnętrzne.

Bliższe jednak określenie tego związku jest na razie 
niemoźebne wprost z tego powodu, że do tej chwili nie zna
my wiaścb,.ej czynności graczoła tarczykowego i znaczenia 
jej dla ustroju. Pomijając dawniejsze przypuszczenia, jak  
K o c h e r a ,  który gruczołowi tarczykowemu przypisywał 
znaczenie narządu regulującego krążenie krwi w mózgu i do 
zaburzeń w niem odnosił daleko idące następstwa w odży
wieniu i ogólnej przemianie materyi ustroju a dalej teoryę
H a  d d e n  a , który kładł nacisk na gałązki nerwowe prze-

*) Pogląd na literaturę chronologicznie zestawioną patrz 0 . 
L e i c h t e n s t e r n :  Ein mittelst Scbilddruseninjection und Fiitterung 
erfolgreich behandelter Fali von  Myxodema operativum. (Deutsche 
med. \5Aocljenscbrift 1893. Nr. 49. 50, 61).

U  o >

biegające wśród gruczołu tarczykowego, najwięcej przema
wia do przekonania teorya t. zw. chemiczna, wypowiedziana 
poraź pierwszy przez H o r s l e y a  a rozw.nięta, roujaśniona 
i doświadczeniami na zw-erzętach poparta przez Widu bada
czy, przedewszystkiem B r u n s a ,  F u h r a  i B o g o w i c z a ,  
w którym to kierunku dalej pracowali i odnośne praee ogło
sili między innymi także A l b e r t o n i ,  T i z z o n i ,  Z e s a s ,  
W a g n e r ,  S a n ą u i r i c o  i C a n a l i s .  Teorya ta przed
stawiana bywa w dwóch odmianach tak, że właściwie mamy 
dwie teorye cbeńrj szne. I tak, gdy edni autorowie przypusz
czają, że gruczoł tarezykowy wytwarza jckąś istotę do 
odżywienia i należytego sprawowania czynności układu ner
wowego niezbędnie potrzebną, sądzą drudzy, że zadaniem 
snbstaneyi przez gruczoł tarezykowy wydz.elanej jest wią
zanie , względnie rozkładanie istot trujących (toksalbumi-
nów), których obecność w ustroju jest fizyologicznem następ
stwem życia i przemiany materyi. Za tą drugą teorya zdają 
się wielce przemawiać doświadczenia R o g o w i  c z a ,  doko
nywane na psach. Celem ich było przekonać się, czy krew 
psów po całkowitem wyjęciu gruczołu tarczykowego czyli 
z tak zwana cachexia strumiprwa posiada własności trujące. 
Z  krwią taką robione transfuzye do żył zwierząt posiadają
cych gruczoł tarezykowy, były bez wpływu; natomiast w y

V



58 PRZEGLĄD LEKAREK.!.

stępy wały drgawki u psówflktórym  poprzednio gruczoł tar- 
czykowy wyjęto. Za teoryą tą przemawiaj, także obserwacye 
kliniczne tych przypadków, w których stwierdzono rozmaite 
objawy samozatrucia {autointoxicatia)J) , między innemi po
ważne zboczenia czynnościowe układu nerwowego',_■ przede- 
wszystkiem mózgu, jak  rozmaitego rodzaju zboczenia w na
stroju umysłowym a nawet wybitne psychozy, zboczenia, które 
na podstawie nowoczesnych badań, raczej następstwem za
trucia (Gr. F a n o i L. Z  a n d a 3), S g o b b o i L  a m a v i ) 4) 
aniżeli nagromadzeniem mucyny w ośrodkach mózgowych 
(H o r s 1 e y) lub też brakiem pewnych istot dla odżywie
nia mózgu niezbędnych a przez gruczoł tarczykowy wydzie
lanych ( S c h i f f ,  G r r i i t z n e r )  tłómaczyó należy.

Za teoryą t. zw. chemiczną przemawiają dalej w wy
sokim stopniu zabiegi lecznicze przeciw cacheocia strumiprwa, 
tężyczce, obrzękowi śluzakowemu i matołectwu (kretynizmowi), 
które to postacie chorobowe wydają się być na jednem tle 
oparte 5). Istotą tych zabiegów jest wprowadzenie do ustroju 
gruczołu tarczykowego drogą wszczepienia, wstrzykiwań pod
skórnych lub podawanie wewnętrzne wyciągów i przetwo
rów z gruczołu tegoż otrzymanych. Zachęta do tego rodzaju 
prób leczniczych wyszła w r. 1890. od H o r s l e y a ,  który 
opierając się na doświadczeniach S c h i f f a  i E l s b e r g a  
wnosił, źe jeśli u psa p^wszczepieniu do jamy otrzewnowej 
gruczołu tarczykowego, wyjęcie tegoż gruczołu na szyi nie 
wywołuje objawów kacheksyi, to zabieg ten powinien byc 
uwieńczony pomyślnym skutkiem, jeśli chodzi o leczenie ludzi 
chorych na myxoedema lub kacheksyę tarczykową. W niosko
wanie to okazało się zupełnie słusznem i dziś nie stoimy już, 
jak  dawniej, zupełnie prawie bezsilni wobec wspomnianych 
chorób.

Pomijam tu zabieg ściśle chirurgiczne wykonane prze
ciw chórze po wyjęciu gruczołu tarczykowego najpierw przez 
B i r c h e r a-J3] w roku 18S9. i K o c h e r a  w roku 1890., 
za przykładem których wykonywano wszczepianie gruczołu 
tarczykowego także celem leczenia obrzęku śluzakowego (Lan- 
n e l o n g u e  i L  e g r o u x  ' E W a l t e r  i M e r k l e n 8), 
M a c p h e r s e n 9) i tężyczki ( M i k u l i c z a ) B ) ,  najczęś
ciej z nietrwałym, jakkolwiek z n.ewątpliwym skutkiem 
a wspomnę przedewszystkiem o leczeniu obrzęku śluzako
wego, stósowanem bądź to w postaci wstrzykiwań wyciągów 
gruczołu tarczykowego, bądź też polegająeem na podawaniu 
wewnętrznem przetworów tegoż gruczołu. Leczenie, któremu 
już z tego powodu trzeba przyznać pewną wyższość nad le
czeniem chirurgi iznem , źe nie wymaga specyalnej wpraw- 
ności chirurgicznej ze strony lekarza, nie naraża na żadne 
niebezpieczeństwo a daje te same prawie wyniki, co zabieg 
chirurgiczny, który zresztą także nie daje stanowczej rękoj

2) -c, A l  b u :  Deber die Autointoxicationen des IntestinaUractus. 
(Berlin 1895. Hirschwald).

3) G .  F a n o i L  Z a  a d a :  Contributo allo fiziologia del corpo 
tiioide. (Archiv per le science med. XIII. Nr. 17. Ref. Centralblatt fur 
klin. Med. 1890).

4) S g o b b o  i L a m a v i :  Sulla funzione della glandola tiroidea. 
(Riwsta chir. e terap. 1899. Ref. Centralblatt fiir klin. med. 1893).

6) Pierwszym, który związek ten stwierdził, był F. S e in o n. 
Cyt. przez O. L e i c h t e n s t e r n a :  Zur Geschichte der M ysidemfrage. 
(Deutsche med. W ochenschrift 1894 s. 251.

G) H B i r c h e r :  Das Myxódem und die cretinische Degenera- 
tion. (v. Volkm anńs Samml. klin. Vortrage 1890).

7) V i r c h o w - H i r s c h :  Jahresbericht 1890. II. s. 330.
[k-£ł, Ibidem.

9) Centralblatt fiir klin. Med. 1892. s. 871. 
ł0) G o t t s t e i n :  Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde VI. 1895-

m i, że wszczepiony gruczoł wrośnie należycie a wrósłszy nie 
ulegnie w krótkim czasie wessaniu.

Pierwsze próby w tym względzie przypadają na rok 
1891. i 1892. Z  tego czasu ogłosili swe prace Gr. M u r r a y  u ),
H.  W.  Gr. M a c k e n z i e 12), E.  L.  l o s 13) i II o w i t z u ), 
który pierwszy podawał gruczoł tarczykowy wewnętrznie. 
W yniki doświadczeń tych autorów o tyle były zadowalnia- 
jaće, że zachęcały i uprawniały w zupełność, do kroczenia 
dalej po wskazanej przez nich drodze. To też liczba przy
padków obrzęku śluzakowego tak pierwotnego ja k  następo
wego (myxoedemd operatwuni), leczonych przetworami gru
czołu tarczykowego lub implantacyą jego, dochodzi już po
kaźnej cyfry 209 spotrzeżeń. W  zestawieniu dokonanem przez 
L u n d i e g o 15),  znajdujemy ogłoszonych 46 spostrzeżeń, 
z tego 32 przypadki leczone przez stosowanie wstrzykiwań 
wyci",gów gruczołu , w 14-tu podawano gruczoł tarczyko
w y wewnętrznie. WT drugiej takiejże statystycznej pracy 
K in  n i c u 11 a 16) pomieszczono ogółem 80 spostrzeżeń, z któ 
ryeb przypada 14 na leczenie za pomocą implantacyi gru
czołu tarczykowego bądź w jamę brzuszną, badź też pod 
skórę szyi, w 32 podawano gruczoł tarczykowy wewnętrz
nie, w 34 stosowano injekcye. (Ciąg dalszy nastąpi).

II.

0 francuskiej metodzie wycinania macicy przez pochwę 
z trw ałą kleszczową hemostazą następową.

Podał

Prymaryusz Dr. Siembicki.
(Podług wykładów mianych na VII. Zjeździe chirurgów polskich w Kra
kowie i w  Sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic. w  Lipcu i Grudniu 1885). 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4).

W y n i k i  m e t o d y  k l e s z c z o w e j .  
Śmiertelność pooperacyjna przedstawia się jak  następuje: 

R  i c h e 1 o t 4):
Rak m a c i c y  58 operacyj 6 umarło
Sprawy ropne części dodatkowych 127 ,, 8 „
Schorzenia n i e r o p n e  217 ,, 7 ,,
W łókniak  76 ,, 3 „

478 24
czyli °/0 śmiertelności 4'41.

D  o y  e n 5) :
Rak macicy . ^ ........................... 53 operacyj 6 umMło
Schorzenia części dodatkowych . 140 8
W łókniaki

L  a n d a u °):
Rak macicy
Schorzenia części dodatkowych . 109 „
W łó k n ia k i ............................................... 56 ,,

8 9  u 6  „

112  operacyj 8 umarło
1

u ) G. M u r a y :  Bńtiih med. Journ. 1891. Ref. Schmidt’s Jahr- 
biicher 1892.

12) M a c k e n z i e ;  British med. Journ. 1892. Ref. Schm idfs 
Jahrbiicher 1893. 237.

8 b1) F o x. Ibidem.
14) H o w i t z  cyt. F. Vęrmebren: Ueber die Behandlung des Myx- 

odems. (Erster von Prof. Howitz in Kopenhagen mitfęlst Fiitterung 
mit Glandula thyroidea behandelter Fali v. 5lyxódem). Deutsche med. 
W ochenschrift Nr. 11 1893.

le) L u n d i e .  Cyt. W agner: Ueber die Behandlung des Myxodems 
Schm idfs Jahrbiicher 241.

4G) K i n n i c u 11. Cyt. Ibidem.
Congrós franęais de Chirurgie 1895.

6) Listownie.
6) VI. Cougress fiir Gynaekologie 1895.
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S e g o n d 7) : 
Schorzeu.a ropne części dodat. . lB S operacy j 13 umarło
Schorzenia n ieh opn e 82 ,, —
W łó k n ia k i ............................................... 66 ,, 7

P d.'a n podał tego 'roku statystykę swoja wyjęcia ma
cicy przez pochwę z lat 1890— 1894. Na 248 operowanych, 
umarło 4.

7) Listownie.

Niemniej świetne wyniki zapisują Routier, Bouilly, 
Quenu, Jacobs z Brukseli, Pozzi a jednak metoda klesz
czy mało zjednała sobie zwolenników w Niemczech i w Au- 
stryi. Z  polskich zaś chirurgów, zdaje mi się, że byłem 
pierwszym, który na zjazdach naszych w 1894. i 1895. za 
tę metodę kruszyłem kopię. Pozwalam więc sobie zdać spra
wę ze swojej działalności.

S t a ty s t y k a  m o i c h  o p e r a e y j.

L
ic

zb
a

po
rz

ąd
ko

w
ą

N a z w i s k o Wiek Rozpoznanie Dzień
operacyi

Dzień
wyjścia

U w a g i

i. Ahafia Krupa 36 ■ Carcinoma scirrhos, 
ceroicis ułeri 1. Marca 1894.

t
26. Maja 1894.

Operacya trwała 20 minut. Sekcya 
w ykazała: Metastasis careinomatosa 

hepatis.

2. Rozalia Kasperska 50 Carcinoma portiernie 
oaginalis 30. C zerw ca® 5. Sierpnia Operacya trwała 17 minut.

3. Anr.a Rapij 50 Carcinoma portionis 
vaginalie et cewicis 25. Lipca 26. Sierpnia

Operacya trwała 23 minut, 
ł  (Zjazd chirurgów polskich 1 8 9 4 ) .*

4. Nastka Niebyłowec 50 Carcinoma corporis 
et ceroicis 27. Lipca 2. Września

Operacya trwała 35 minut. Znaczne 
zniszczenie. Nacieki wiązadeł. Kruchość. 

(Zjazd chirurgów polskich 1894).

5. Franciszka P. 34 Carcinoma portionis 
oaginalis 27. Października 22. Grudnia Operacya trwała 20 minut.

6. Amalia Jurkiewicz 30 Carcinoma portionis 
oaginalis et cenicie 28. Listopada 30. Grudnia Operacya trwała 18 minut,

7.
N. W.

-rł_(z kolegą 
Festenburgiem).

60 'Carcinoma ceroicis 
et portionis oaginalis 1. Grudnia 22. Grudnia Operacya trwała 30 minut.

8. Rozalia Huk 41 Adeno-carcinoma 
ceroicis uteri 14. Grudnia 10. Stycznia 

1895.
Operacya trwała 25 minut.

9. N. Swistowicz — Carcinoma ceroicis 17. Grudnia 6. Stycznia Czas nie notowany.

10. Anna War waru k 38 Adenoma destruens 
portionis et ceroicis

23. Stycznia 
1895. 12. Kwietnia

Operacya trwała 45 minut. Lewe 
parametrinm naciekłe. Salpiugitis. Na

w rot szybki.

11. B. J. 40
Carcmoma ceroicis 

et portionis oaginalie 22. Lipca 20. Sierpnia
Operacya z narkozą 75 minut. Znaczne 
nacieki. Przedarcie pęcherza. Zeszycie 

Przebieg gorączkowy. Przetoka m oczowa.

12. Tacyanna N. N. 54 Carcinoma ceroicis 
et portionis oaginalie 23. Lipca 29. Sierpnia

Operacya trwała 1/2 godziny. Zniszcze
nie szyi. Naciekłe wiązadła.

13. Marya Maruczak 30
Metritis ? Epithelio- 
ma aloeol. portionis 

oaginalie
1. Sierpnia 27. Sierpnia Operacya trwała 15 minut.

14. Zofia Fed. 34
Carcinoma portionis 

oaginalie 16. Sierpnia 8. Września
Pół godziny. Znaczne nacieki. Kruchość. 

Przebieg gorączkowy.

15. Katarzyna Fusyk 37 Epithelioma ceroicis 
et portionis oaginalie 14. Września 14. Grudnia

26 minut. W ięzadło prawe mocno 
naciekłe.

24. Września przetoka m oczow odu 
prawego.

6. Listopada nephritis septica.
8, Listopada nephrectomia. Wyszła 

zdrowa.

16.
N. N.

(z kolegą 
Stroynowskim).

33 Epithelioma ceroicis 
et portionis' oaginalis

18. Stycznia 
1896.

W  leczeniu 
stan pomyślny.

Operacya trwała 17 minut. Kruchość 
wielka.
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U w a g i .  Z  szesnastu kobiet operowanych przeze mnie 
w skutek raka, nie umarła żadna bezpośrednio po rękoczynie,

Chora Nr. 1. żyła blisko trzy miesiące a protokół sek- 
cyjny wykazuje przerzut w wątrobie.

Bardzo trudny przypadek pod względem technicznym 
przedstawiały chore Nr. 1 1 . i 14.

W ątpię, by metoda pod wiązkowa była w stanie lepiej 
trudności podobne pokonać, a chociaż osobiście jestem prze
ciwnikiem operacyj spóźnionych, to przyznać należy, źe mi
mo sumiennego badania prawdziwy stan rzeczy dopiero wtedy 
wychodzi na jaw , kiedy już nie pora się cofać.

Chora Nr 15. należy do rzędu najciekawszych. Po 
niezbyt ciężkim rękoczynie, w dziesięć dni później wystą
piła przetoka moczowodu prawego. Miałem zamiar wykonać 
przeszczepienie moczowodu do pęcherza przez laparotomię, 
kiedy nagle wystąpiła gorączka, dreszcze i znaczne powięk
szenie się prawej nerki. Nephrectomia w 48 godzinach. Nerka 
ogromna. Mnóstwo ropni na powierzchni. Wyzdrowienie.

Z a l e t y  m e t o d y  D o y e n a .
Przedewszystkiem należy podnieść, źe cała operacya 

jest ściśle określoną i zasługuje na miano operacyi typow ej; 
każdy krok wywołuje pewien zamierzony skutek i w tem 
już wielka zachodzi różnica z m e t o d ą  p o d w i ą z e k ,  
których liczba użyteczna nie dała się nigdy obliczyć.

Zasada tamowania obiegu krwi przez ściąganie i zgina
nie macicy, jakoteź zakładania uciskadła na samym końcu 
rękoczynu, oprócz swojej oryginalności ma tę ogromną za
letę, źe wyklucza potrzebę jakiejkolwiek podwiązki, pozwala 
operować od początku do końca bez utraty k rw i, na zewnątrz 
jam y otrzewnowej i skraca bajecznie czas trwania całej ope
racyi. Chore mniej są narażone na wstrząs i zakażenie.

Widziałem Doyena wykonywającego rękoczyn w o śni'u 
minutach; w swoich przypadkach operowałem najkrócej 15 
minut, wobec ciężkich stosunków (Kader-Grabryszewski) pół 
godziny do trzech kwadransów. W  podobnych okolicznościach 
posługując się metodą podwiązek, niejeden z chirurgów był
by  rękoczynu nie dokończył albo siebie i chorą godzinami 
męczył.

Wielką zaletę stanowi wreszcie ogromne uproszczenie 
w następowem pielęgnowaniu chorej. Z  dniem odjęcia uciska- 
deł nie potrzebujemy się wcale troszczyć o ja k i kol wiek 
ciała obce, ja k  to bywa po operacyach z podw:azkami. Nitki 
tygodniami wydzielają się z szerokich więzadeł a każden chi
rurg przyzna, źe nieraz są powodem zapalnych nacieków tak 
samo, jak  na kikutach po wycięciu włókniaków. Ropienie 
przeciąga się tygodniami. (Ciąg dalszy nastąpi).

III.
Z  oddziału dla chorób krta n i p ro fe so ra  P ieniążka w  szpitalu 

ś w . Ł a z a rz a  w  K ra k ow ie .

Rzadki przypadek złamania chrząstki obrączkowej.
Podał

Dr. Aleksander Baurowicz,
asystent Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4).

Wreszcie jak  wspomniałem na początku, obrażenia 
krtani mogą powstać pośrednio, n. p. przy upadku na głowę 
z pewnej wysokości (Hofmann), przyczem przypadki te ze

złamaniem chrząstki rzedziej dostaną się do rąk lekarza 
a częściej będą to przypadki, gdzie miejscowe wzier* kiem 
wykryjem y jedynie >vynaczy nienia i obrzmienia, które rzadko 
wymagać będą tracheotomii. Co się tyczy przypadków ma
jących  powstać w sposób pośredni, mirnowoli nasuwa się 
wątpliwość, gdyż i w tych razach mogło przyjść do bezpo
średniego obrażenia krtani które w braku uszkodzenia, części 
zewnętrznych krtani na szyi może mylić a przecież uraz 
tutaj mógł wprost zadziałać. Jeżeli wynaczynienie czy pod
biegnięcie krwawe mogłoby przyjść do skutku przy znacz- 
nem wstrząśnieniu, jak to bywa przy upadku na głowę 
z pewnej wysokości, to przecież uszkodzenia głębsze krtani, 
jak złamania 4ej chrząstek, jak  się zdaje, zwykle mają swą 
przyczynę w urazie bezpośrednim. Znalezienie wynaczynienia 
w częściach głębszych szyi w okolicy krtani, choćby przy 
braku uszkodzenia części zewnętrznych, powinno skłaniać 

* do rozpoznania urazu bezpośredniego, bardziej dla pojęcia 
uchwytnego. Nie ulega zresztą kwestyi, ź te przypadki, 
które Hofmann wspomina, pozwoliły mu stanowczo wyklu
czyć uraz bezpośredni.

Przypadki więc obrażenia krtani, które za życia obser
wować mamy sposobność, są następstwem urazów czy to 
przypadkowych czy z przyczyny obcej, dalej ran ciętych, 
rzedziej kłótych, wreszcie będą to obrażenia powstałe sisut- 
kiem duszenia a w końcu przy postrzałach. Co się tyczy 
objawów, to pierwszym z nieb obok bólu jest kaszel z plwo
cinami krwawemi, prawie zawsze natychmiastowy bezgłos 
a wkrótce i objawy duszności. Ten ostatni objaw jest naj
ważniejszy, gdyż może już w krótkim czasie sprowadzić udu
szenie sic chorego. Dalsze objawy świadczące o obrażeniu 
krtań znaidziemy w wielu razach już za oglądaniem zewnętrz- 
nem, dalej za obmacan.em okolicy krtani, mogąc obok umiej
scowionego bólu znaleść też w przypadkach złamania chrzęsz
czenie, przesuń ;cie odłamków, względnie zniekształcenie na
rządu, jak  przypłaszczenie pomi Adami. Dość często w na
stępstwie obrażenia błony śluzowej przychodzi do odmy skóry 
na szyi, nawet nieraz w częściach dość odległych od krtani 
i obserwowano przypadki, gdzie odma skóry rozszerzyła się 
w znacznym obszarze. Ugniecenie tchawicy z powodu odmy 
może być nieraz bardzo niebezpiecznem. Badanie laryngo
skopem wykaże podbiegnięcia krwawe, wynaczynienia, obrzęk, 
nieraz rozdarcie części m iękkich, z których usadowienia 
i umieszczenia możemy wysnuć wnioski o miejscu obrażenia.

Rokować we wszystkich przypadkach obrażenia krtani, 
nawet pozornie bardzo lekkich musimy bardzo ostrożnie, gdyż 
nawet w przypadkach, gdzie na razie oddech nie jest zbyt 
ciężki przecież każdej chwili może przy ió do zwiększenia 
się obrzmienia i nagłej śmierci z uduszenia.

Co się tyczy leczenia, to pouczyło doświadczenie, iż 
w każdym niemal przypadku obrażenia krtani, głównie w przy
padkach połączonych ze złamaniem chrząstki, nawet gdyby 
oddech był nie najgorszy, przecież należy wykonać tracheo
tomią, gdyż znane są przypadki, gdzie pomoc przyszła już 
zapóźno. Do wyjątków należa przypadki, gdzie obeszło się 
bez tracheotomii i chory zupełnie wyzdrowiał, j.ik  chory 
Beym anna15) po złamaniu przedniej części chrząstki obrącz
kowej. Nie ulega wątpliwości, że w szpitalu, gdzie o pomoc

15) Heymann: Fractur des Ringknorpels. Miinchener med. W o- 
chenschrift 1892. Nr. 44.
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łatwiej, możemy w razie niezbyt ciężkiego oddechu zwlekać z tra
cheotomia, gdyż ewentualnie przypadek może przebiegać po
myślnie, jak  wspomniany powyżej. Żresztą tracheotomia może 
tu być niezbędną już ze względu na następowe leczenie, choć 
znowu są przypadki, w których po niejakim czasie, gdy 
obrzęk ustąpi, możemy bezpiecznie usunąć kaniulę? Częściej 
jednak rzecz ma się odwrotnie; do złamania, jak  niemniej i do 
zwykłego obrażenia bez uszkodzenia chrząstki dołączają się 
objawy zapalenia ochrzęstnej krtani a chociaż i to może 
przejść bez większej szkody dla chorego, przecież w innych 
razach wywoła zwężenie krtani a fem samem niemożność 
usunięcia kaniuli. Powstałe więc zwężenie krtani wymagać 
będzie dalszego leczenia. Zwężenie to krtani może wystąpić 
nawet bez objawów pet ichondritis, jedynie wskutek nieodpo
wiedniego zrośnięcia się odłamków, dlatego w przypadkach 
złamania chrząstek, głównie tarczykowyeh zalecają założenie 
kanmli kominkowej, względnie czopka a nawet laryng'«fisurę 
z założeniem tamponu i zeszyciem rany ponad tamponem, 
by móc odłamki utrzymać w właściwem położeniu. W  przy
padkach bez złamania chrząstki, gdzie tracheotomia często 
bywa zbyteczną, zalecać należy choremu spokój, stosowanie 
zimna na okolicę krtani a z środków odwodzących pijaw ki; 
daloj wewnętrznie podać możemy środki narkotyczne głownią, 
by zmniejszyć kaszel, a wreszcie zabronić chorym zupełnie 
mówienia. Rany cięte i kłóte, niemniej postrzałowe, wyma
gają głównie zatamowania krwotoku, względnie zaszycia rany 
a i tu zresztą często tracheotomia będzie potrzebna, gdyż 
dalszy przebieg może się również łączyć z objawami zapa
lenia ochrzęstnej, względnie sprowadzić zwężeniem nawet zu
pełne zarośnięcie krtani.

Teraz opiszę przypadek, który mieliśmy sposobność 
obserwować, przypadek ze wszech stron ciekawy i pouczający.

23. Kwietnia 1895. zgłosił się do naszego ambulatoryum 
chory Błażej Pytlik, 1. 36 liczący, górnik zatrudniony w ko
palniach węgla w Sierszy, z objawami ciężkiego oddechu. 
Z  anamnezy dowiedzieliśmy się, iż chory przed dwoma dniami 
przełażąc przez płot upadł nań i uderzył się w okolicę krtani 
od strony prawej. Zaraz po urazie wystąpiły krwioplucie, 
znaczna chrypka a wkrótce i duszność, która ciągle się zwięk
szała. Polęoono Sporemu postawić pijawki, stan jego jednak 
się nie poprawił; znaczna duszność utrzymywały się stale.

Na skórze szyi, obok kilku świeżych miejsc po pijaw
kach, widzimy obrzęk części miękkich a przez obmacanie 
wykryto przypłaszczenie* chrząstek tarczykowyeh (pomi Ada- 
mi)yż żadnego wszakże obrażenia chrząstek samych rwykazać 
nie można. Badając wziernikiem widzimy rozległe wynaczy- 
n i cnie, zajmujące wewnętrzną powierzchnię prawej ściany 
bocznej i sięgające aż po prawe więzadło prawdziwe. Obie 
chrząstki nalewkowe, głównie prawa znacznie obrzmiałe; rów
nież więzadła prawdziwe są zaczerwienione, obrzmiałe a po
pod niemi widać znaczne poduszkowąte obrzmienia o zabar
wieniu sinawo-czerwonem, przSwiecającem ; obrzmienia te 
popod więzadłami stykają się ze sobą zupełnie, zostawiając 
w tyle mały otwór trójkątny. Na tylnej ścianie krtani mię
dzy nalewkami znajduje sie- strzępek naderwanej błony ślu
zowej, pokryty białem okładem, ruszający się za oddechem. 
Ruchomość obu połów krtani utrzymana, choć strona prawa 
porusza się leniwo. Oddech ciężki. Chorego przyjęto do na
szego oddziału, postanowiono czekać z tracheotomią, polecono 
okłady lodowe na okolicę krtani, lód do przełykania a we
wnętrznie podano morfinę.

Drugiego dnia chory czuł się podmiotowo lepiej, miej
scowo wszakże żadnej poprawy wykazać nie mogliśmy, cze
kaliśmy więc znowu do dnia następnego. Duszność zwięk

szyła sie,, .trójkątny otwór głośni w tylnej części prawie nie
widoczny; przystąpiono natychmiast do tracheotomii, której 
w asfiksyi chorego dokończyć musiano.

" -(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Gceny i sprawozdania.

Histologia.
W . W a l d e y e r :  N o w s ze  poglądy na budow ę i istotę

kom órki.

I.

Robert Hooke w r. 1665. a po nim Malpighi w r. 1686. 
wspominała już o komórce, z biegiem zaś wieków pojęcia
0 istocie i znaczeniu komórki tak się wykształciły, że Vir- 
chow na niej opiera naukę patologii cellularnej. 1 fiele dzieł 
olbrzymich komórce jeno poświęcono a od lat kilku wycho
dzi nawet, pod redakcyą Carnoya, czasopismo biologiczne, 
którego tytuł: La Cedule. W  naszem pojęciu znaczenie ko
mórki jest tak olbrzymie, jak  ona sama jest niezmiernie 
drobną, gdyż do dziś dnia uważamy ją  za ostateczny element, 
czyli pierwocinę ustroju zwierzęcego, na jaki on pod drobno- 
widzem rozłożyć się daje. To przeważne jednak znaczenie 
komórki zachwiano w ostatnich czasach. Cały szereg bada
czy (Naegeli, Magyi, Altmann, L. i R. Zoja, Wiesner i inni) 
usiłują zepchnąć komórkę ze stanowiska dotychczas przez 
nią zajmowanego, twierdzą, źe komórka to twór wysoce zło
żony, z jeszcze drobniejszych, jeszcze pierwotniejszych ele
mentów. Dawniejsze pojęcia o komórce, jak  ją n. p. Schlei- 
den i Schwann między r. 1838. a 1839. przedstawiają, za
sadniczo różnią, się od dzisiejszych. Ich komórka, to pęche
rzyk, treścią płynną wypełniony z jąderkiem w niej pływa- 
jącem. A  logicznie sądząc, uważali osłonkę i jąderko za części 
najważniejsze w komórce; owej zaś treści p łynnej o której 
niejasne mają pojęcia, przypisują znaczenie podrzędne. Nazwa 
protoplasma (zarodnia, pierwoszczeWzjawia się po raz pierw
szy w r. 1846., użyta przez Mohla. Dalsze badania wyka- 
zały,ijże nie każda komórka posiada osłonkę; i osłonka wiele 
straciła na pierwotnym kredycie. A  gdy mimo braku osłonki 
uważano, że obrysy komórki są stałe i wyraźne, poczęto 
modyfikować pojęcie o owej substancyi rzekomo płynnei, 
głównie zaś Maks Scliuitze, adwokatując protoplasmie wywal
czył dla niej około r. 1861. pierwszorzędne znaczenie w ko
m órce,O pychając tem sameńi osłonkę i |ądro z jąderkami 
na plan dalszy. On to w y k a z *  że konsysteneya protoplasmy 
jest bardziej zbitą, gęstawą i on porównaLja a raczej zrówno
ważył ze substancyaptskładajacą zwierzątka jednokomórkowe. 
A  ztąd już droga krótka, by dojść do pojęcia, że komórka 
to niejako istota sama dla siebie skończona a k a® e żyjące 
stworzenie to właściwie kolonia z takich istotek złożona

II.
Nie uznając osłonki za istotny składnik komórki, po

zostaje protoplasma i jądro, nad któremi zastanowić się w y
pada, czy -obie te cźęSci są potrzebne, by wytworzyć ko
mórkę, t. j. organizm elementarny, zdolny do życia i do 
rozmnażania się. A  priori po wiedzieć możemy, źe tak, ani 
protoplasma bez jądra ani jądro bez protoplasmy-żyć a zwłasz
cza rozmnażać się nie mogą. Istniejące od tej reguły wyjątki 
są albo bardzo wątpliwe albo nieistotne, pozorne, y

Wątpliwy wyjątek stanowią t. zw. monery Haeckela. 
Mają to być drobiny protoplasmy, bez jąder a mimo to żyją
1 rozmnażają się. Do tej grupy zaliczano także bakterye 
i wiele niższych tworów. Rozmaici autorowie jednak w roz
maitych gatunkach stworzeń, do monerów się liczących wy
kazują jądra lub twory bardzo jądro przypominające tak, źe 
zastęp .tych istot z roku na rok maleje. Sam zresztą Haećkel 
bardzo względne do moner zajmuje stanowisko, kiedy je  nie 
„komórkami11, lecz „cytodami1̂ mianuje. U zwierząt jednak
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•wyższych nikt nie wykazał komórki w pełni życia będącej 
a pozbawionej jądra. Pozorny tylko wyjątek stanowia erytro
cyty (czerwone ciałka krwi) kręgowców wyższych; pozorny, 
bo te same ciałka u kręgowców niższych są jądrzaste a po
tem pochodzą z komórek zupełnych, które uległy niejako 
zmianie wstecznej, zmieniając się w czerwone ciałka krwi. 
Zresztą ciałka te nie żyją, nie rozmnażają się i biermefspeł
niają swe zadanie. Przyjmując jednak inna, mniej prawdo
podobną teoryą o pochodzeniu czerwonych ciałek krwi z od- 
szczepiającej się od początku bezj ądrzastei protoplasmy lub 
przypisując ciałkom tym zdolność rozmnażania się, jak  chcą 
niektórzy, tem samem uznać je  musielibyśmy za cytody 
prawdziwie i za istotny wyjątek.

Z  drugiej strony wyłania się pytanie, czy może istnieć 
jądro same, nagie, bez protoplasmy. Zbyt pochopnie potaku
jąco odpowdadano dawniej na to pytanie. Dziś jednak, dzięki 
ulepszeniu techniki mikroskopowej, zaprzeczyć musimy, by 
jadro samo, jako coś żyjącego, elementarnego istnieć mogło. 
Zawsze na obwodzie znachodzi się pewna, choćby bardzo 
nikła otoczka protoplasmatyczna. A  od tej reguły mamy znów 
dwa pozorne wyjątki: nitki nasienne (ypermatozoidy) u krę-^ 
gowców wyższych a wolne jądra w źóTku jaj pewnych ryb 
kostnych i płazów, u kręgowców niższych.

W  historyi rozwoju spernsatozoidów spotykamy okres, 
gdzie one były jądrem komórek, szczegółowy mających cel. 
A  dalej spermatozoidy same przez się hie są zdolne do żad
nych postępowych przemian (jak erytrocyty). W  żółtku jaj 
wyżej wspomnianych zwierząt znachodziniy niezaprzeczenie 
wiele wolnyeh jąder (jakkolwiek niektórzy okoliczność tę za 
polLpermią uważają). Lecz i to nie przemawia za samodziel 
nem istnieniem jąder, bo wszakżeż znajdują się one w ośrod
ku w pierwoszcze obfitującym, a jakkolwiek na razie proto- 
plasma ta nie est podzieloną na wyraźne terytorya komór
kowe, to dziej^jsię^to w dalszym rozwoju.

III.
Poznawszy tak w ogólnych zarysach wzajemny stósunek 

tych głównych części składowych komórki, porozumiejmy 
się ostatecznie co do terminologii je j części z osobna.

Komórka jest to pojęcie morfologiczne. W  niej znów 
morfologicznie rozróżniamy osłonkę, jądro z jąderkami a to, 
co po odtrąceniu tych dwu części pozostaje, mianujemy trzo
nem (ciałem) komórki (Zellenleib). Charakterystycznym skład
nikiem trzonu jest protoplasma (zarodnia, pierwoszcze). Proto
plasma. to pojęcie substancyalne w przeciwieństwie do mor
fologicznego. Jest to owa substancya, która w trzonie ko
mórki pozostanie, gdy zeń wyeliminujemy ziarenka tłuszczu, 
barwików, zymogenu i inne przypadkowe lub Stfeź szczegó
łowe a nie ogólne znaczenie dla komórki mające, treści. Jed
nolitego, chenreznego wzoru dla tego ciała dotychczas zbu
dować się nie udało, bo to mięszanina przeróżnych ciał 
białkowatych. Jedynie plastyna, ciało białkowate przez Ro- 
dewalda wykryte, odróżnia protoplasmę od innych ciał po
dobnych. Tyle co do charakterystyki chemicznej trzonu 
komórki. Nierównie ważniejszą jest budowa morforlogiczna 
tej części komórki. W iele bardzo na tem polu powstało teo- 
ryj. Schaefer i Leydig przyjmują budowę gąbczasta i wśród 
utkania siatkowatego z masy bardziej zbitej (spongiaplasma) 
znachodzi się substancya płynna (hyaluplasma). Podobnie Flem- 
ming, modyfikując w nowszych czasach swą dawniejszą teoryą, 
przypuszcza, że w trzonie komórki znachodzi się zrąb z ni
teczek (mitomów) a między niemi substancya bezpostacia 
(paramiloma). Mitomy Flemminga mają okazywać ziarnistość 
w swem utkaniu.

Cała grupa badaczy (Barthold, Schwarz i inni) zupeł
nie inaczej przedstawia budowę trzonu komórki. Topogra
ficznie niejako rozróżniają warstwę zewnętrzną ( e k t o p l a s -  
ma), zupełnie szklistą i warstwę wewnętrzną (p o liop la sm a ), 
ziarniste.

Do teoryi Flemminga zbliża się znów M. Heidenhain. 
W edle niego trzon komórki składa się z niteczek, których

sumę nazywa: p r o t o p l a s m a ,  i substancyi ziarnistej mię
dzy niemi położonej p a r a p l a s m a .  Czy nitki owe tworzą 
jaką siateczkę, jakie rusztowanie, nic H. nie wspomina. Na
tomiast w samych niteczkach rozróżnia a) mikrosomy komór
kowe (Zellenmikrosomen), silnie się barwiące i b) substancyą 
między niemi położoną, słabo barwik chłonącą, wstawki {Bin- 
deglieder). Skutkiem takiej budowy niteczki wydają się po
przecznie prążkowane. Ważna to okoliczność. Wszakżeż bu
dowę podohną okazują mięśnie. Może zatem zdolność kurcze
nia się komórek i przenoszenie się ich z miejsca na miejsce 
zależy od tych właśnie poprzecznie prążkowanych nitek? 
H, przypuszcza dalej, źe owe nitki w trzonio komórki np. 
zwojowej, mogą pozostawać w bezpośrednim związku z owemi 
pierwotnemi włókienkami, z których składa się włókno osiowe 
nerwu. A  Flemming wspomina w jednej ze swych rozpraw, 
źe włókienka tkanki łącznej włóknistej, jak się zdaje, pozo
stają w ciągłości z niteczkami protoplasmy.

W  r. 1890 wystąpił R. Altmann w dziele: Die Ele-
mentarorganismen und ihre Beziehungen zu den Zellen z nowa 
jakoby teoryą, którą Niemcy nazywają: Granula Lehre. Teo- 
rya ta ma już swoją historyę. Ten i ów z badaczy widział 
ziarenka (granula) w protoplasmie komórek; jedni jednak 
uważali je  za części dodatkowe, nieistotne, inni zaś nieśmiało 
tylko twierdzili, że owe ziarenka o średnicy 0.001 —  0.002 
linii są najpierwotniejszym elementem tkanki zwierzęcej. Lecz 
i zagorzałych obrońców miała już ta teoryą. Do nieb nale
żeli Bechnmp i Estor z Montpellier. Uważają oni owe zia
renka w protoplasmie za pierwotny element tkanki organicz
nej i chrzczą ,,go mianem m ik r  o z y  mas.  Komórka, wedle 
ich teoryi, to kolonia takich mikrozymasów. Kiedy zaś w nie 
korzystnych stosunkach komórka zatraci swój byt indywi
dualny o tyle jednak, że mikrozymasy życia nie utracą, 
wtedy uwalniają się one i stają się bakteryami, a te wśród 
pewnych okoliczności znów mogą się połączyć i utworzyć 
komórkę. Tu już trochę fantazyi. Działo się to w r. 1882 — 
1883. Teoryą tę wywlókł napowrót, na światło dzienne Alt
mann, przykroiwszy ją  poprzednio w sposób odpowiedni. 
Teoryą Altmanna, o ile tyczy się budowy protoplasmy (i ją 
dra), jest następująca: protoplasma i jądro składają się z ku
leczek większych {granula, bioblast), między które mi znacho- 
dzą się kuleczki znacznie mniejsze, tworzące razem t. z. sub- 
stantia intergranularis. I ta substancya, jak  się zdaje, jest 
matrix wszystkiego, z niej prawdopodobnie powstają kuleczki 
większe. Ciałka te w substantia intergranularis stanowią gra
nicę życia, gdyż substancya mająca wypełniać luki między 
niemi jest już martwą. A. twierdzi o granulach, że one sta
nowią część istotną protoplasmy. Lecz do życia samoistnego 
nie są zdolne i dziś we wszekhświecie niema ich w stanie 
wolnym. Synteza grannlów w komórkę dziś się nie odbywa. 
Stało się to przed wiekami, kiedyś tam , kiedy okoliczności 
potem u były korzystne. BŁag dalszy nastąpi).

Higiena. 
M. M e n d e l s o h n :  0 jeździe  na ro w e rz e  ze sta n o w iska

higienicznego. (W edług zdania sprawy złożonego Towa
rzystwu dla medycyny wewnętrznej w Berlinie).

Główny udział w jeździe na rowerze mają mięśnie 
wypręźacze (eoctensores) kończyn dolnych i to wszystkich 
trzech ich stawów, w pierwszym rzędzie stawu kolanowego 
(m. m. cruralis. vastus externus i internus, rectus femoris), 
następnie stawu biodrowego (glutaei), wreszcie wypręźacze 
stawu stopowego. Z mięśni zginających wchodzi nieco w ra
chubę tylko m. ileopsoas. 7i natury wszakże ćwiczenia, o któ- 
rero mowa, wypada, iż w jeździe na rowerze czynne są wszyst
kie mięśnie ciała, zkąd wniosek, iż jazda na rowerze jest 
wyborna gimnastyką i dla tych mięśni, których zazwyczaj 
mało się używa.

Co do wymiany materyi, przez jazdę na rowerze po
większa się wydzielanie azotu, głównie w postaci mocznika, 
z początku także i kwasu moc: owego, którego ilość w mo



1. Lutego 1896 PRZEGLĄD LEKARSKI. 63

czu późi lej wszakże znacznie się zmniejsza. Oczywiście, że 
w tej sprawie spalania bior.  ̂ udział w pewnej mierze także 
i  tłuszcze. Po długiej przeto jeździe na rowerze zmniejsza 
się ciężar ciała a cyklista Stephane, który w przeciągu 24 
godzin odbył na rowerze drogę wynosząca (rzecz prawie nie 
do uwierzenia) 673316 metrów, stracił na wadze''Jo.35 kilo
grama.

Jazda na rowerze podnieca łaknienie, nie należy wszakże 
przed dłuższą jazdą jeść dużo, ponieważ jazda wpływa nie
korzystnie na trawienie. Również jazda na rowerze sprzyja 
oddawaniu kału, byleby nie była przesadna, gdyż wtedy 
przez zwiększenie się dopływu krwi do odbytnicy powstać 
mogą krwawnice (haemorrhuides), utrudniające oddawanie kału.

Główne działanie roweru na ustrój występuje w zakresie 
oddychania i krążenia. 'Przez zwiększenie się pracy mięśnio- 
wej wytwarza się znacznie więcej, niż zwykle kwasu wę
glowego a nadto przez samaźe jazdę wprost utrudnia się 
krążenie krwi w płucach. Dlatego najważniejszą i najgłów
niejszą sztuką w jeźdź e na rowerze jest umieć oddychać 
należycie. Jeżeli się posiada tę. sztukę, wpływa jazda na ro
werze korzystnie na gimnastykę narządu oddechowego i po
większa pojemność żywotną (capaoitan citalis) płuc.

Jazda na rowerze działa na serce dwojako: powiększa 
ciśnienie krwi w naczyniach i przyśpiesza czynność serca. 
Zbytniemu a w następstwach swych niebezpiecznemu pod
wyższeniu się ciśnienia krwi zapobiega, jak wykazał (Jertel, 
kompenzacyjne rozszerzenie się naczyń.

Co się tyczy przyśpieszenia czynności serca, spostrze
gano w razie fotsownej jazdy 250 uderzeń na minutę, 200 
nie jest nic rzadkiego a poniżej 150 rzadko kiedy schodzi 
tętno w razie szybkiej jazdy. Największe w tej mierze nie
bezpieczeństwo stanowią gwałtowńe wzn:esienia, przy których 

jeździec, nie czując tej nadmiernej czynności serca chce się 
wznieść prędko jak  najwyżej.

Skreśliwszy tak fizyologię jazdy na rowerze, zastana
wia się autor nad je  ̂ higieną.

Nie ma wątpliwości, że jazda na rowerze, byle je j nie 
nadużywano, jest dla zdrowych bardzo przydatna. Pamiętać 
wszakże należy o możności przypadków, niebezpieczeństwie 
zapalenia stawu kolanowego skutkiem nadmiernego używania 
go do zginania i prostowania, o wpływie niekorzystnym na 
narząd płciowy m ęzki, mianowicie zaś na tylną część cewki 
i gruczoł krokowy. Kobietom można pozwolić na jeżdżenie 
rowerem tylko w sukniach przestronych, zatem oczywiście 
bez sznurówki.

Największe niebezpieczeństwo jazdy na rowerze tkwi 
w nadmiernej czynności cjjerca; jakoż znanych jest stosunkowo 
dużo przypadków śmierci podczas jazdy rzeczonej lub wkrótce 
po niej. Łatwo to pojąć, jeżeli się weźmie pod uwagę nadmierne 
natężenie ustroju podczas forsownej jazdy. Tak n. p. drogę 
z Beriina do Wiednia, wynoszącą 600 kilometrów przebyto 
w 31 godzin, równą drogę z Monachium do Medyolanu w 29%  
.godzinach i t. d., to jest przebywano średnio na godzinę- 22 
kilometry, ale to tylko średnio, bo jeżeli chodzi o największą 
chyżość, to dochodzono do 43 kilometrów a krótsze drog; 
odbywano nawet w stosunku 61 kilometrów na godzić ę a za
tem równo z największą chyzością naszych europejskich (na 
stałym lądzie) pociągów kuryerskich, co odpowiada pracy 
114375 kilogrammetrów.

Ze stanowiska klinicznego trzeba wymienić jako na
stępstwo nadużywania jazdy na rowerze ze strony'serca prosty 
przerost jego, nadmierna wrażliwość (irritable keart Angli
ków), tudzież ostre rozszerzenie serca, stanowiące największe 
niebezpieczeństwo. Rzadkie są natomiast wady zastawek.

Przeciwwskazaniem do jazdy na rowerze są: wiek po
deszły, rozedma plue, białkomocz; u dzieci okres wyzdrawia
nia z chorób gorączkowych. Natomiast jazda na rowerze ma 
działać korzystnie w moczeniu częstem (pollalciuria), w ska
zie moczanowej (diathesis uratica) i napadach dny (arthritis), 
lekarze zaś amerykańscy zalecają ją  w przodozgięciaeh ma

cicy, powiększeniu jajników, nieżycie szyjki macicznej i bo- 
lesnem miesiączkowaniu (dysnenorrhoea). (Berliner Min. Wo- 
chensohrift! ,3. 1896). R.

Otyatrya.
C o r r a d i  (w W eronie): 0 p rze d ziu ra w ien iu  b ło ny bęben
k o w e j z p rz y c z y n y  pośredniej, szczególnie ze sta n o w iska  

sądow o-lekarskiego.
Pęknięcia błony bębenkowej pośrednio mogą powstać

1) prze"Z nadmierne, nagłe powiększenie ciśnienia powietrza. 
W yniki doświadeżeń w tym celu przez autora wykonanych 
zgadzają się ze spostrzezenieui., że perforacye w ten sposób 
powstałe znajdują się zwykle w bliskości dolnego końca rę- 
kofSw-i młotka, najczęściej w tylnym dolnym odcinku błony 
bębenkowej, 2) miejSce, kształt i wymiary pęknięcia w bło
nie, powstałego pośrednio przez uderzenie w głowę i połą
czonego z pęknięciem czaszki ząleżą od rodzaju pęknięcia 
kości. 3) Co do przedziurawienia błony powstałego pośrednio 
przez wstrzaśnienie ęzaszki bez złamania kości, 'autor opie
rając sje na własnych w tej mierze doświadczeniach na kilku 
przypadkach z prak-tyli . i na rozumowaniu są Izi, że prze
dziurawienia zdarzają się przeważnie na obwodzie, w miejscu 
połączenia błony z oprawą kostną. Jeżeli bowiem trzaśnie 
się ciałem składającem się z różnych części tak, że powsta
nie przerwanie jego  ciągłości, to rozerwanie następuje prze
ważnie tam, gdzie się znajdują największe różnice w gęstości, 
zbitości i elastyczności różnych tych tkanin, z których ci"ło 
to się składa. Na tern więc miejscu, gdzie fale i wahania 
z kości- przejść mają w błonę, zmieniając nagle swój kieru
nek, chyżrfśó i rytm, tam najprędzej przyjdzie do pęknięcia. 
Dalej perforacya powinna powstać najprędzej w tym odcinku 
obwodowym, który zwrócony jest ku miejscu głowy uderze
niem ugodzonemu. Prócz tego należy przypuścić, że rozdarcie 
ma powstać przeważnie w miejscu najwięcej wstrząśniętem, 
t. j. w jakimś odcinku na obwodzie. Ze swoich spostrzeżeń 
wysnuwa C. następujące wnioski:

Przedziurawienia błony bębenkowej powstałe pośrednio 
przez ciśnienie powietrza w uchu zewnętrznem znajdują się 
zwykle mniej lub więcej w środku tej błony, pękmęcie zaś 
zależne od urazów na głowę bez złamania kości powstają 
często na obwodzie błony. Pęknięcia takie są bardzo rzad
kie, każą przypuścić użycie znacznej siły i odpov> iadają co 
do swego miejsca zawsze czesci oprawy kostnej, która znaj
duje się w kierunku uderzonego miejsca głowy.

Jeżeli zatem znajdujemy u osoby narzekającej na przy- 
pady uszne po urazie w głowę przedziurawienie lub po wy
gojeniu się jego bliznę na brzegu błony Ijebeńkowej, należy 
sadziółże podanie chorego, iż wykazane uszkodzenie pochodzi 
z pobicia, zasługuje na uwagę i ze uraz musiał być* w każ
dym razie dość silny i nastąpił prawdopodobnie w tej części 
głowy, która odpowiada pękniętemu odcinkowi błony. Z  tego 
jednak nie wynika, żeby w razie, jeśli perforacya nie znaj
duje się na brzegu, tylko w innem miejscu błony, mniej 
więcej ku środkowi, podania chorego były absolutnie nie- 
wiarogodne, gdyż osobliwe okoliczności mogą sprzyjać po
wstaniu pęknięcia w innem, niezwykłem miejscu błony bę
benkowej. (Archw fu r Ohrenheilkunde. Tom 39. Z. 4).

Spi^a.

V o s s  (w Rydze): 0 leczeniu porażenia  n e rw u  tw a rzo w e g o  
po ostrem  zapaleniu ucha środkow ego.

W obec naszej bezsilności w leczeniu tego cierpienia 
następujący przypadek zasługuje na uwagę.

U chłopca 3 y a letniego wystąpiło ostre zapalenie ucha 
środkowego. Na drugi dzień porażenie nerwu twarzowego, 
później przebicie samodzielne bkmy bębenkowej, obfity od
pływ ropy i za kilka dni wyleczenie choroby usznej. Bada
nie wykazało błonę bębenkową prawidłową, słuch dobry. 
Ani bolesności wyrostka sutkowego za dotykaniem, ani reszty 
wypociny w jamie bębenkowej; tylko porażenie nerwu twa-
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rzowego pozostało niezmienione. Elektryzowanie bez skutku. 
Oparty na doświadczeniu, że po odbiciu dłutem wyrostka 
sutkowego porażenia nerwu twarzowego często się polepszają, 
zalecił Y. ten zabieg i w tym przypadku. W  trzy miesiące 
po wyleczeniu choroby usznej wykonano operacyą i po ostroź- 
nem usunięciu przekrwionej substancy1 gąbczastej wyrostka 
sutkowego za pomocą małej ostrej łyżeczki ukończono za
bieg, nią otworzywszy jam y sutkowej. W  13 dni później 
zupełne oddziaływanie zwyrodnienia, jednak dziecko mogło 
już przymknąć oko i twarz mniej była wykrzywiona. W  ciągu 
dalszych 14 dni zupełne wyzdrowienie.

Na podstawie tego spostrzeżenia poleca V. w podobnych 
przypadkach, w których inne sposoby leczenia chybiają celu, 
wyskrobanie wyrostka sutkowego. (Arc/iw fur Ohrenheilkunde 
Tom 39. Zeszyt 4). Spera.

Choroby zakaźne.
L e m o i n e :  P rz y c z y n e k  do badania b akteryologiczn ego za 
paleń g a rd ła , w ys tę p u ją c yc h  bez udziafu prątka błoniczego.

W  dotychczasowych badaniach tego przedmiotu popeł
niano ten błąd, że wraz z częściami nalotów, branemi z po
wierzchni schorzałej błony śluzowej, zabierano wiele drobno
ustrojów, znajdujących się zawsze w jamie ustnej a nie ma
jących w danym razie znaczenia chorobotwórczego. Ztąd 
poszło, że przeważnie w razach taicieh wyrastało na pożyw
kach po kilka gatunków drobnoustrojów pomimo zachowania 
przy szczepieniu wszelkich ostrożności a więc i sprawę cho
robową, gdzie nis ndało się wykazać obecności prątka bło
niczego, odnoszono do wspólnego działania wszystkich w y
krytych drobnoustrojów. Autor starał się wspomnianego błędu 
unikn^, biorąc mąteryał do szczepienia z głębszych części 
migdalków a mianowicie z pod strupa wywołanego przypa
leniem małej cząstki ich powierzchni. Dla porównania bada
ją c  kilkanaście razy równocześnie samą powierzchnię, stwier
dzi! L ., że istotnie sposób szczepienia bardzo znacznie wpływa 
na wynik badania.

L. badał bakteryologicznie w ogóle 168 przypadków 
zapalenia gardła, z tych 112  w przebiegu płonicy i to 74 
z wytworzeniem błon wrzekomych, 38 bez nich, 6 w prze
biegu odry, 3 nagminnego zapalenia gruczołu przyusznego, 
29 zapaleń gardła z wytworzeniem błon wrzekomych bez 
udziału prątka Lofflera, 14 nieżytowych z burzliwymi obja
wami ogólnymi i dłuższym okresem ozdrowienia; dalej 3 
przypadki przerostu migdalków i 1 ropnia migdałka. Oprócz 
tych 3 przypadków przerostu migdalków, w których wyho
dowały się prKtiki, bardzo podobne do bacterium coli com- 
mune, w reszcie, t. j. w 165.'' przypadkach s t a l e  m o ż n a  
b y ł o  w y h o d o w a ć  p a c i o r k o w i e c  i to w ogóle 
zawsze prawie w I i o d o w l i  c z y s t e j  (bez domieszki in
nych drobnoustrojów), i l e k r o ć  s z c z e p i o n o  z g ł ę b i  
m i g d a ł k a .  Z  |?ych 16'5 przypadków bowiem 142 razy 
brał L. matcryał do szczepienia z głębi migdalków i uzys
kał 128 razy czystą hodowlę paciorkowca (w zapaleniu płoni- 
czem z wytworzeniem nalotów 55 razy, bez nalotów 38Yazy, 
w odrze 6 razy, parotitis 3 razy, w zapaleniach z wytwo
rzeniem błon niedyfterycznych 12 razy, w nieżytowych 13 
razy); 11  razy obok paciorkowca wyhodował się gronkowiec, 
5 razy bacterium coli. W  23 przypadkach, w których szcze
piono z powierzchni migdałka, wyrastały w połowie obok 
paciorkowca: gronkowiec, bacterium co% i pneumokoki, 78 
razy obok szczepień głębokich, wykonał L. dla porównania 
szczepienie powierzchowne, które tylko 19 razy dało czystą 
hodowlę paciorkowca a 59 razy hodowle mieszane. Oprócz 
połączenia paciorkowca z bacterium coli, zawsze wywołują
cego ciężki przebieg sprawy, inne rodzaje zakażeń miesza
nych, zdaje s ię , nie mają wpływu na nasilenie sprawy cho- 
robowei. Jadowitość zaś paciorkowców samych z różnych 
przypadków dla zwierząt była bardzo niejednostajną i nie 
zostawała w żadnym stosunku do ciężkości przebiegu cho
roby. Z  badań swych wnośi autor, że obok błonicy wywo
łanej przez prątek Lofflera, istnieje mezaprzeczenie błonica

paciorkowcowa i spodziewa się, że swoista surowica Rogera 
i Marmorka, będzie równieTjdzielnym środkiem leczniczym 
w tych ostatnich postaciach błonicy, ja k  surowica Roux- 
Behringa w tamtych. (Annales de VInstitut Pasteur Nr. 12. 
1895). Dr. Ciechanowski.

P s y c h i a t r y a .  
B e h r :  0 działalności liiera ckiei w  przebiegu pom ięszania 

ogólnego (paranoia).
Rozebrawszy genezę działalności 1'terackiej cierpiących 

na ogólne pomięszanie, którą odnieść należy głównie do uro
jeń prześladowczych i urojeń wielkości, wyjaśnia B. ważniej
sze cechy takich utworów pisarskich na kilku ciekawiybh 
przykładach, dochodząc w końcu do wniosku, źe i tu można 
dopatrzyć się dwóch postaci pomięszania ogólnego: 1) z roz- 
wijającem się szybko niedołęstwem następowem; 2) takiej,, 
w której inteligeneya dłuższy czas na jednym utrzymuje się 
stopniu. Ta druga postać cechuje się głównie istnieniem uro
jeń prześladowczych, w ogóle należą do niej przypadki po
łączone z przygnębieniem; pierwsza zaś obejmuje przypadki,, 
cechujące się podnieceniem (expans>oe Formen), objawiajii.com 
się najczęściej jako urojenia wielkości. Formy, rozróżniane 
przez B., nie są identyczne z podziałem Magnana, który, 
zdaniem B., konsekwentnie w praktyce przeprowadzić się 
nie da; oba podziały łączy tylko wspólna zasada, mianowicie 
okoliczność, że pewna część chorych na pomięszanie ogólne 
przez całe życie utrzymuje się na pewnym i do‘ść wysokim 
pozioir:e umysłowym, druga zaś grupa w krótkim stosunko
wo czasie ulega niedołęstwu następowemu. ( Volhmann’s Samm- 
lung klinischer Yortrage. Nr. 134). Dr. G^chanowsJd.

C l i i r n r g i a .  
J. I s r a e l  (prof.): K ilka u w ag o op eracyjne m  łączeniu 

g ru źlic y  o trz e w n y .
Jakkolwiek znanym jest korzystny wpływ przecięcia 

powłok brzusznych na przebieg gruźlicy otrzewny, to jednak 
nie znamy czynnika właściwie tu leczącćgo, nie umiemy usta
nowić ścisłych wskazań dla tego rod£ąju leczenia, ani też 
nie wiemy, która postać gruźlicy" otrzewny najbardziej jesl 
temu leczeniu dostępną. Dlatego każdy przypadek powinien 
być troskliwie notowany, by umożliwić przyszłości wyjaśnie
nie sprawy.

I. wykonał cztery razy laparotomią z powodu gruźlicy 
otrzewny, każdym razem z wynikiem zadowalającym. Przed 
zamknięciem jam y brzusznej wlewał 10 do 40 grm. lOjjJfy 
mieszanki jodoforiłfęwej w oliwie. Trzy razy operował u dzieci 
między 4. a 7. rokiem życia a raz u dziewczyny 20-letnń j. 
U jednego z dzieci powtórzył operacyą w miesiąc po pierw
szej z powodu pozornego nawrotu choroby. U wszystkich 
trojga dzieci wysięk w jamie otrzewnowej był bardzo nie
znaczny, najwięcej 200 cm.^Ęaz. miał do czynienia z formą 
jirosówkową gruźlicy, dwa razy z guzkową (guzki wielkości 
pestki z wiśni). W e wszystkich przypadkach były nieznaczne 
zrosty trzew między sobą i ze ścianami jam y brzusznej.

Na podstawie tych trzech przypadków wysnuwa autor: 
l;J-że wyleczenia gruźliccy otrzewny nie-'możemy przypisywać 
wypuszczeniu płynu, gdyż w żadnym jego przypadku ascites 
nie było; 2) wyleczenie następuje i trwa mimo wrzodów 
w kiszkach; 3) gruzełki znikają już 36. dnia po operacyi; 
4) wbrew zdaniu lekarzy francuskich wysoka gorączka nie 
stanowi przeciwwskazania dla operacyi.

-.Lzwarty przypadek (dziewczyna 20-letnia) o tyle jest 
ciekawym, że tam gruźlica wystąpiła w kształcie dużego 
guza , usadowionego na jelicie grubein wstępującem, guza 
o tyle dużego, że zaciskał światło jelita i wywoływał obja
wy niedrożności przewodu pokarmowego. Nadto zajętymi 
b y ły  gruczoły kreskowe i pozaotrzewnowe. W  przypądku 
tym mylnie rozpoznawano nowotwór złośliwy z przerzutami 
do gruczołów. Laparotomia jednak wykonana z powodu ileus- 
wykazała gruźlicę prosówkową otrzewny a wtedy już i guz.

i
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i gruczoły uznano za gruźlicę. Założono anastomozę między 
jelitem biodrowem a grubem powyżej guza, wlano 40 grm 
10%  zawiesiny jodoformu w oliwie i zaszyto. I w tym przy
padku osiągnął I. wyleczenie, wejrzenie i odżywienie chorej 
poprawiło się znakomicie a guz ciągle maleje. Zatem, jak  
dotychczas, w każdej postaci gruźlicy otrzewny próbować na
leży laparotomii. (Deutsche med.^Wvekensch.ri/t. Nr. 1. 1896).

Dr. M. W. U.

O. F a i s s t :  0 podw iązaniu venae saphenae magnae w edle 
Tre n d e le n b u rg a  p rz y  żyla ka ch  podudzia (z kliniki Brunsa).

Zaledwie cztery lata upłynęły od czasu, kiedy Tren- 
delenburg ogłosił swój sposób leczenia żylaków podudzia 
a już autor jest w możności zebraćlfzj literatury, wliczając 
swoicb 11 przypadków, 176 operacyj tego rodzaju. Zasada 
sposobu T. polega na przerwaniu słupa krwi ciążącego na vena 
saphena magna i je j korzeniach. Skutkiem bowiem rozszerzenia 
tej żyły zastawki jej nie dom ykają, w żyle zaś biodrowej 
i głównej dolnej, zastawek zazwyczaj niema, więc cały słup 
krwi od serca prawego począwszy na dół, ciąży rozszerza 
rozgałęzienia venae saphenae magnae. T. stwarza sztuczną za
stawkę, podwiązując żyłę w mowie będącą na granicy środ
kowej i dolnej trzeciej części. Autor jednak na podstawie 
swego i innych doświadczenia radz podwiązywać podwójnie 
i przecinać między podwiązkami tuż poniżej fossa ovalis, 
więc krótko przed wlaniem się vena saphena magna do żyły 
udowej. W tedy bowiem pod wiązujemy już poza miejscem 
wlania się do vena saphena magna towarzyszącej je j '■ często 
gałązki równoległej a której niepodwiązanie udaremnia cały 
zabieg operacyjny. Wszystko przemawia za tą operacya: 
do wykonania je j wystarcza znieczulenie miejscowe, sama 
operacya nietrudna a skutek jej dobry, a przynajmniej lep
szego żadnym innym środkiem, dotychczas przeciw żylakom 
podudzia zalecanym, osiągnąć się nie udało.

Nie otrzymujemy wprawdzie wyleczenia zupełnego 
w znaczeniu anatomicznem, bo tu i owdzie gniazda żylako- 
wate rozszerzonych i stwardniałych żył utrzymywać się będą, 
lecz efekt czynnościowy bywa bardzo dobry. Na 100 cho
rych tym sposobem leczonych u 85 (po %  roku najmniej) 
nie było ani bólów, ani obrzęków, ani owrzodzeń.

Pracę swą poprzedza autor krótkim wstępem historycz
nym a w ciągu rozprawy przytacza 11 historyj chorych tą 
metoda leczonych. (Beitr. z. klin. Chirugr. redig. v. Prof. Bruns 
T. X IV . Z. i . 1895). m  M. W. H.

Zapiski terapeutyczne.
16. H a e g 1 e r : A  i r o 1 w m i e j  s c e j  o d'o f  o r  m u 

i j e m u  p o d o b n y c h  ś r o d k ó w  p r z e ć  i w g n i l n y c h .  
Ażeby jaki środek mógł zastąpić jodoform, powinien 1) być 
mniej odeń trującym, 2) nie mieć woni, 3) nie drażnić skóry, 
4) wydzielać w równych okolicznościach równą ilość jodu 
lub substancyi równie skutecznej.

Z  doświadczeń autora pokazuje się, że airol (połączenie 
dermatolu czyli dębiankami zasadowego bizmutu z jodem) 
odpowiada pierwszemu warunkowi. Co do stopnia działania 
trującego, airol równa się dermatolowi; pamiętać wszakże 
należy, iż w praktyce chirurgicznej to trujące d iałanie airolu 
podrzędne ma znaczeni': wobec okoliczności, że airol jest 
4 razy lżejszym od jodoformu i przytem daleko subtelniej
szym. Airol dalej nie ma woni, nie drażni zdrowej skóry 
a prócz tego ma jeszcze dwie zalety przed jodoformem, t. j. 
że w zetknięciu z ciepłemi sokami ustroju zaraz wydziela 
jod  i że zawiera bizmut, który osusza. Zazwyczaj używał 
autor airolu za pomocą wdmuchiwacza do proszków, prócz 
tego 1Q do 2 0%  gazy airolowej, 10%  kolodyonu airolowego 
a przeciw cierpieniom natury gruźliczej 10%  zawiesiny (emul- 
sio) z gliceryną i wodą po równych częściach.

Airol równie jak  jodoform nie znosi wyjałowienia, które 
też autor na zasadzie swego doświadczenia uważa za zby
teczne. (Beitrdge zur klin. Chirurgie. Tom 15. Zeszyt 1).

1 7 . S o ł l i e r :  S t a t y s t y k a  57 p r z y p a d k ó w  
m o r f i n o m a n i i  l e c z o n y c h  z a  p o m o c ą  s z y b k i e g o  
o d j ę c i a  (suppi-ession rapide) m o r f i n  y. (Z posiedzenia 
akademii lekarskiej w Paryżu w dniu 21. Stycznia 1896). 
Statystyka autora obejmuje 57 przypadków leczonych w la
tach 1892. do 1894. tak, że najświeższe przypadki były  
w ięcej niż przed rokiem w leczeniu, co pozwala mi< ć dane 
dokładne o stało ści rezultatu terapeutycznego.

Tych 57 przypadków tyczy się 24 kobiet i 33 męż
czyzn, między którymi było i 5 lekarzy, jeden medyk i je
den farmaceuta. Najwięcej było kobiet w wieku od '25  do 
50, mężczyzn zaś od 30 do 40 lat. U 12 chorych pocho
dziła choroba z prostego upodobania sobie morfiny, u 20
z użycia terapeutycznego, u 25 pochodziła wprawdzie z uży
cia terapeutycznego, lecz później utrzymywała się z prostej 
namiętności. Zatrucie morfiną trwało u 4 chorych krócej, 
niż rok, u 18 od dwóch do pięciu lat, u 29 od pięciu do
dziesięciu lat, u 4 od dziesięciu do piętnastu lat, u 2 od
piętnastu do dwudziestu lat. Wstrzykiwało sobie morfinę 2 
chorych mniej niż po OTO, 5 od OTO do 0 ’25, 23 od 0'25 
do 0'50, 13 od 0'50 do U00, 2 od 1'00 do 1-50, 7 od U50 
do 2'00, 5 więcej niż 5'00.

Do m orfi"icy dołączał się alkoholizm w 6 przypadkach, 
zatrucie kokauią w 8, eterem w jednym, chloralem w dwóch 
przypadkaeh.

Morfinokokainomania nie przedstawia pod względem 
leczniczym większych trudności od prostej morfinomanii, ną-, 
tomiast alkoholizm stanowi bardzo ciężkie powikłanie choroby.

Nawroty morfinomanii widziano w 10%  przypadków 
a przypuszczając, iż wszyscy ci chorzy (19), od których nie 
zdołano po wypuszczeniu z leczenia zasięgnąć żadnych wia
domości , popadli w recydyw ę, w 3 0 %  przypadków.

W edług tych rezultatów, sądzi autor, że odjęcie szyb
kie morfiny chroni najlepiej od nawrotów choroby pod wa
runkiem, że chorzy będą przynajmniej przez dwa miesiące 
w leczeniu i pod okiem, że nie prowadzi ani do końca śmier
telnego, ani nie sprawia gwałtownych bęlów, jak  to bywa 
w razie odjęcia morfiny gwałtownie {brusgue). (La Semaine 
medicale 22. Stycznia 1896).

18 . K . B o e c k :  O p r z y ż e g a n i u  k w a s e m  
c h r o m o  Ir y  m i a z o t a n e m  s r e b r o w y m  w p r a k 
t y c e  s y f i l i d o l o g i c z n e j .  Sposób przyźegania przez 
autora podany polega na tem, że miejsce chorobowo zmie
nione pomazuje się naprzód 1Q %  rozczynem wodnym kwasu 
chromowego a następnie zaraz przyżega kamieniem piekiel
nym. Spjosób ten jest bardzo skuteczny w uporczywych 
owrzodzeniach kiłowych i nadaje się także do wrzodów mięk
kich i małych kończystych kłykcin (condylomata). Ból po 
użyciu jego nie jest bardzo znaczny. (Monalshefte ju r  I'mak- 
tische Dermatologie. Tom X X I . 2).

19. E. R. W . F r a n k :  W  s p r a w i e  w y j a ł a w i a 
n i a  k a t e t e r ó w .  Autor desinfekcyonuje katetery wszel
kiego rodzaju za pomocą par formalinowych i w tym celu 
daje je  do 'cylindra szklanego stósownej wysokości z dnem 
dziurkowatem, osadzonem szczelnie w naczyniu z formaliną 
lub pastylkami formalitowemi. Doświadczenia z kateterami 
w różny sposób zakażonemi wykazały, iż po 24 godzinoch 
pobytu w parze formalinowej wyjaławiają się katetery zu
pełnie, tudzież, iż trzymają się dobrze za użyciem formaliny 
do desiniekcyi, jeżeli tylko były przedtem całkiem suche. 
Dlatego autor w podobny zupełnie sposób, ja k  używa for
maliny, wysusza katetery chlorkiem wapna a dopiero po
tem poddaje działaniu formaliny. Używanie kateterów wyję
tych z pary formalinowej jest całkiem nieszkodliwe. Cylin
dry szklane do desinfekcyi kateterów sposobem przez autora 
podanym pyrabiają bracia F. i M. Lautenschlagerowie w Ber
linie. (Berliner klin. Woohenschrift. 44. 1895).

2 0 . L. F e r r i a :  O e l e k t r o l i z i e  l i n i o w e j  
z w ę ż e ń  c e w k i  m o c z o w e j .  F. leczył 2Q przypadków
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zwężenia cewki moczowej za pomocą elektrolizy tak zwanej 
liniowe^ według metody Le Forta i narzęd em według niego 
podandm lubo n;eco zmienionem i oświadcza,Vże ten sposób, 
do którego potrzeba prądu co najwięcej 20 miliamperów i 
4 minut czasu, jest nadzwyczaj praktyczny, bo jedno posie
dzenie wystarcza a skutek utrzymuje się dosyć długo^ oso
bliwie jeżeli zwężenia leczy się następowo przez wprowadza
nie zgłębników.

Przed operacyą należy zbadać zwężenie dokładnie, sa
mej zaś elektrolizy dokonywa się w ten sposób, iż biegun 
dodatny przykłada się do skóry na brzuchu, biegun zas' 
ujemny wprowadza do cewki w postaci świeczki (bougie) Le 
Forta, całkiem izolowanej i mającej po wklęsłej stronie dzioba 
blaszkę platynową, którą trzeba przyłożyć do górnego brzegu 
zwężenia, poczem dop ero prąd się zamyka (czyli puszcza). 
Jeżeli elektroliza działa, posuwa się blaszka a wraz z nią 
i świeczka naprzód. Po przejściu w ten sposób zwężenia 
przerywa się prąd galwaniczny.

Do leczenia tym sposobem nie nadaje się zwężenie trau
matyczne, z blizną tęgą, chrząstkowata, pokręcone, ponad 
F/g cm. długie i otoczone modzelami^ęaWasńas). (Gazzetta 
med. di Torino. 24 — 26. 1895)..'

V. Wiadomości bieżące

K raków  dnia 30. S tyczn ia  1896.

—- Z e s t a w i e n i e  dochodu i rozchodu na tablicę pamiątkową 
dla ś. p. profesora Rydla, wykonaną w myśl uchwały Tow. lek. krak. 
z dnia 15. Maja 1895.

D o c h ó d :  Redakcya Przeglądu lekarskiego 100 zli\, profesorowie 
Uniw. Jagiell. (teologia, prawo i filozofia) 80 zlr., Dr. Feliks Marcisie- 
w icz 55 złr., prof, Dr. Aleksander Stopczanski 2m zlr., prof. Jakubow
ski, Dr. Mąchek i doc. Sroczyński po 15 złr., proff, Bujwid, Domański, 
Pareński, Pieniążek, Rosner ojciec, Rydygier i W alentowicz po 10 złr., 
prof. Kostanecki 8 zlr., proff. Brow icz, GluzińskiJ Jordan i Mars po 
7 złr., Dr. Mikucki 5 rubli, doc. Żuławski 6 złr., Drzy Buszek, Cy
bulski, dyrektor Estreicher, Halban, Januszkiewicz, Kwaśnicki, Pasz
kowski, Obaliński, Stępiński, Teichm ann, W iszniewski, Wicherkiewicz, 
Zarewiez i X. X. po 5 złr., Drzy Bielański, Dura, Hoyer, Jaworski, 
Kluczycki, Korczyński starszy, M alinowski, Murdzieński, Ponikło, Se.f- 
m anu, Trzebicky i Zanfetowski po 3 złr., Drzy Beck, Borzęcki, Bos- 
sow ski, Braun, Buzdygan, Cholew icz, G w iazdom orśki, K ohn, Kopff, 
Korczyński młodszy, Łazarski, Lepko w ski,"M om idiow ski, Rosenblatt, 
Rosner młodszy, Schaitter, Ściborow ski, Stawowski, Słapa, Surzycki, 
i Szymkiewicz po 2 złr., Drzy Ai?ónsohn, Biesiadecki, Blatteis, Boho- 
siewicz, Brudzewski, Gercha, Ciechanowski, Efchorn, E liasiew icz, Fi- 
lim owski, Filipkiewicz, G abryszewski, HaimJ*Eirsch, Jeż, Junger, Ju- 
row icz , Kaden, Kirschner, K om orowski, Kosiński, Kośmiński, Koy, 
Kram arzyński, Kryński, K rzyształow icz, L asgie, Lustgarten, Lustig, 
M ączka, Mendt.lsburg, Milewski, Nowak, Olszewski, P iotrow ski, Ra 
decki, Raczyński, Rencki, Rościszewski, R óżeck i, Rutkowski, Schon- 
gut, Schuman, .Schneider, Skrzyński, Sehware)q Siedlecki, S im on, Sko
bel , Skófczew ski, Śliw iński, , Sokołow ski, S p ira , Świątek , Świtalski, 
Szewczyk, Szymonowie?", Torezyński, W ilkosz, adj. W ierzbicki, Zoll 
po t  złr. Procent od złożonych składek 3 złr. 70 ct. — Suma dochodu 
636 złr. 17 ct.

R o z c h ó d :  1) P. Langm anowi, artyście rzeźbiarzowi za w yko
nanie i wm urowanie tablicy pamiątkowej w  kościele św. Anny 550 złr.
2 )‘ _Ś. p. Prylińsłtięmu za projekt 50 złr. 3) Ks. kan. Bukowskiemu za 
m iejsce w  kościele 50 złr. 4) Ks. kan. Bukowskiemu za nabożeństwo 
10 złr. 5)*Kursorowi 15 złr. 6) Drobne przygodne wydatki 5 zlr. — 
Suma rozchodu 680 złr.

Deficyt 43 złr. 86 ct. pokryto z funduszów Tow. lek. krak, w myśl 
uchw ały komitetu.

Prof_ Dr. A. Walentowicz.

— Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala św. Łazarza w Kra
kowie odbytem dnia 23. Stycznia b. r . :

1) Oznajmił przewodniczący, dyrektor szpitala prof. Dr. Ponikło, 
że rok ubiegły, jako rok próby, dowodnie stwierdził korzyści z posie
dzeń naukowych płynące i wyraził nadzieję , źe piękna ta inslytucya 
w  r. b. wzm ocni się i rozwinie.

2L'Dr. SJprski przedstawił i objaśnił przypadek tętniaka aorty 
z oddziału I. A.

3 )  Dr, Siedlecki opowiedział przypadek dysenteryi, naśladujący 
wgłobienie jelita (mtussusceptio interna) i okazał preparat anatomiczny.

4) Dr. Rutkowski przedstawił chorego po laparotomii z powodu 
appendicitis.

—  Pogrzeb ś. p. Dra F. Jawdyńskiego, o którego zgonie tak tra
gicznym donieśliśmy w poprzednim numerze, był wym ownym  d ow o
dem czci i uznania, jakiemi cieszył się Zmarły wśród ludności war
szawskiej. Tłumy publiczności odprowadziły zwłoki na miejsce w iecz
nego spoczynku, lekarze ponieśli trumnę na swych barkach, nad gro
bem przemówił Dr. Ciec.homski, w  imieniu zaś młodszej generacyi leka
rzy płSegnał zwłoki wym ownem i słowy Dr. Troczewski z Kutna.

— Warszawianie zajmują się wĘej chwili za inieyatywą hr. Przeź- 
dzieckiego, który zaofiarował na ten-ćel znaczną sum ę, założeniem sta- 
cyj ratunkowych na wzór istniejących w Krakowie, w  Wiedniu, we 
Lwowie i innych miastach a oddających ludności w  nagłych przypad
kach znakomite usługi. W  tej sprawie wezwano do W arszawy Dra 
Vragassego, naczelnego lekarza Towarzystwa ratunkowego wiedeńskiego. 
W obec ofiarności* mieszkańców W arszawy na cele humanitarne i dobro
czynne a uznania potrzeby stacyi ratunkowej w mieście liczącym prze
szło pół m iliona mieszkańców z wielką liczbą zakładów przemysło
wych i żywym ruchem po ulicach jest nadzieja, iż instytucya, o której 
m owa, wkrótce rozpocznie sw e zbawienne działanie.

— Izba lekarska ^krakowska wystosowała w  sprawie lekarzy 
szpitali prowineyonalnych następującą petycyę do Sejm u:

W ysoki Sejmie!
W  ciągu bieżącego roku wpłynęły do krakowskiej Izby lekar

skie ze strony jej członków liczne przedstawienia, tyczące się stosun
ków lekarzy w szpitalach prowineyonalnych w Galicyi.

Przedstawienia te i wnioski były przedmiotem obrad na VI. peł- 
nem zebraniu Izby dnia 14. Grudnia 1895'.<Po wyczerpującem ich zba
daniu nabrała Izba lek. przeświadczenia, że gdy w  czasie ery autono
micznej szpitale w  kraju naszym doszły dastopnia znacznego rozwoju, 
to i równocześnie dzięki ulepszeniu icb urządzenia wzm ogło się odpo
wiednio i zaufanie ogółu ludności do leczenia się w szpitalach, skut
kiem czego zwiększyła się w  nich frekweneya chorych, przysparzając 
zarazem w  ten sposób w iele zajęcia lekarzom Szpitalnym  pod wzglę
dem czysto zaw odow ym  jak i administracyjnym.

Wzgląd to ■ fem ważniejszy, ile zę  obecnie obserwacye lekarskie 
chorych wymagają wobec ciągłego postępu nauki nieraz żmudnych ba
dań m ikroskopowych i bakteryologicznych, z drugiej zaś strony w e
wnętrzne stosunki administracyjne szpitali nie odpowiadają dzisiejszemu 
ićh rozw ojow i i pozostawiają wiele jeszcze do życzenia. Tak n. p. le
karz ordynujący w  szpitalu prowincyonalnym  zależy od różnorodnych 
władz rządowych i autonomicznych, wydających częstokroć sprzeczne 
z sobą rozporządzenia, doprowadzające do przykrych kolizyj.

Również i w  wewnętrznym zarządzie szpitali stosunek ten leka
rza ordynującego do innych funkeyonaryuszów jest w  niektórych szcze
gółach tak niedokładnie określony, że lekarz bywa w  zakresie swego 
działania niejednokrotnie krępowany, niekiedy wprost ze szkodą dla 
celów  leczniczych.

Personal lekarski w stosunku do zwiększającej się z roku na 
rok frekwencyi chorych i równo też wzrastającej pracy w  ich pielęg
nowaniu i leczeniu jest za szczupły; płace lekarzy wykazują rażący 
niestosunek do ich społecznego stanowiska, nabytego wieloletnimi 
a koszstownemi studyami; wreszcie zabezpieczenie bytu lekarzy szpital
nych odpowiednio do ich wysilającego, częstokroć z niebezpieczeństwem 
życia połączonego zajęcia nie jest dotychczas dostatecznie unorm owane.

Lekarze szpitalni bow iem  nie są dotąd uznani za urzędników 
krajowych a wskutek tego ani sami nie mają prawa do emerytury, 
ani pozostałe po nich w dow y i sieroty nie mają prawa do pobierania 
pensyj w dow ich , względnie zapomóg z funduszów krajowych.

W yszczególnione postulaty były powodem, że Izba lek. mając 
sobie powierzoną pieczę interesów stanu lekarskiego, uchwaliła z.wió- 
cić się do Wys. Sejmu z prośbą:
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„W ysoki raczy uchwalić ustawę :
a) normującą należycie stosunek szpitali prowincyonalnych do 

władz przełożonych tak, jak to już jest w  szpitalach za krajowe 
uznanych,

b) poddającą lekai^ęnn-tlyjektorom wszystkich funkcyonaryuszów 
rzeczonych szpitali we wszelkich spra|f!ich, tyczących się wewnętrznego 
zarządu,

c)-uznającą  lekarzy szpitali prowincyonalnych za urzędnikowi 
krajowych z równóftięśnein powiększeniem ich liczby, podwyższeniem 
i unormowaniem ich penlyj w  stosunku do rozległości zakresu ich 
działania, określeniem czasu słhżby.ó pięcioletnich dodatków do pensyi,

d) oznaczającą wysokość emerytury, tudzież pensyj wdowich 
i sierocych. L, K.

—  Miejsce dla lekarza w  Myszkowie i sąsiednim M ijaczowie.j 
D ochód 300 rubli zapewniory.

—  Nekrologia. W  dniu 22. b. m. zmarł w Warszawie, przeżywszy 
lat 69 Dr. K a ro l K a c z k o w s k i, b. starszy ordynator szpitala św. Ła
zarza, w  końcu obywatel ziem ski, lekarz powszechnie szanowany, 
autor wielu cennych prac z zakresu rolnictwa.

—  A rty k u iy  oryginalne mieszczące się w  polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 4. W . S o b i e r a ń s k i :
0  wpływie środków farmakologicznych na silę mięśniową ludzi. A. 
G r u ż e w s k i :  Przypadek strzaskania czaszki przebiegający bez obja
w ów  m ózgowych, wyzdrowienie. J. P a w i ń s k i :  Napady częstego od
dychania (polypnoii (tachypnoe) barotfysmalis) ze stanowiska klinicznego 
(ciąg dalszy). — W  Medycynie Nrze 4. K. J a s i  ń s k i : Przypadek ciąży 
ja jow odow ej. J. W e  i s b  l a t :  Przypadek t. zw . złamania prącia (frac- 
tura penis). A. Z u r a k o w s k i :  Kilka spostrzeżeń nad kolektorem b ie ?  
lańskim. ■— W  Przewodniku higienicznym, Nrze 1. E. J a w o r s k a :  
Kuchnia higieniczna dla chorych. P. R a d  e . c k i :  Kronika fałszowań
1 oszukaństw.

T o w a r z y s t w o  lekarskie kra k o w sk ie  odbędzie we Środę 
dnia 5-go Lutego b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium, novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem 1) kol. doc. Dr. Sroczyński powie kilka słów: O zeżje 
zastępczym w porażeniach mięśni ocznych i przedstawi cho
rego-, 2) kol. Dr. Słapa wygłosi odczyt: O wynikach leczenia 
błonicy surowicą, osiągniętych w ciągu roku 1895. w szpitalu 
św. Ludwika.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Surowica przeciwbłonicza
z Zakładu higienicznego w Krakowie

wypróbowana przez Zakład Państwowy w W iedniu, której 
jedna dawka odpowiada Nrowi 2. i 3. surowicy Behringa 

jest do nabycia w Aptece 58— x — 5

K. W ISZN IEW SK IEG O
w  Krakow ie również w  innych aptekach.

\  K jvstei\ \ \ V \ \ \  \ \  \

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodź?cych do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 70—x—5

Ceny znacznie zniżone.
i?*

'^ b e m ’czno-farmaceutyczne laboratorium 

„ JdLY G E A ‘

M A R Y A N A  I A I M B I I I A
w  Z Ł O C Z O W I E

poleca k a p s u ł k i !  i  y e r e ł k *  b a d a
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za  pudełko =  100 szłu k  lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Campkora monohrom. 0 0 5 . 01. Am yg. 0 '20  1 złr. 50 Ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris OTO v. 0 '25 I złr. 20 ct.

„ 010. 01. Amyg. v. Jecoris 0 ‘20 I złr. 40 ct.
„ 0 05. 01. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 4 0  ct.
„ 0 05. 01. Morrhuol 0 '20 I złr. 80 ct.
„ 0 '05. Morrhuol 0 -20 Natr. arsen. 0 001 2 złr.

K reosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 0 5  Bals. tolut. 0 '20 Natr. arsen. 0B01 I złr. 4 0  ct.
„ 010 Bals. tolut. 0 -20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 Morrhuol 0'20 I złr. 60 ct.

0'05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0 001 1 złr. 80 ct. 
0 ‘05 01. Amyg. v. Jeeor. 0 1 0  v. 0 -25 I złr.
OTO 01. Am yg. v. Jecor. 0 '20 I złr. 20 ct.
0 -05 01. Am yg. 0 '20 Natr. arsen. 0 -001 I złr. 20 ct.

Morrhuol (Mereis) 0 ’20 ł złr. 50 ct. 
Myrtolum (Mercis) 0T 5  2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „H yg e a “ 
lub firm y „Za h rad n ik"  celem uniknieuia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

C zęść zys k u  p rze zn a c za m  na budowę Domu akadem ickiego

54—x—3 Maryan Zahradnik.

Andrzej Saslehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw.
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Zalety Saxlehuera wody Hnnyaći Janos

według orzeczenia powag lekarskich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

po dłuźszem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przew ód pokai- 
— Ł agod ny , przyjem ny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta

ją ce  działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od  w błąd w prow aazającego naśladowania należy
żądać 1—46 i

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Nawet
mowy.
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1 Loretin-łTatrium m L o r e t i n = Loretin-Bismut

łatwo w  wodzie rozpuszczalny, używany : 
w  rzezączce, do płukania gardła, do prze- 
strzykiwaó ropiejących ran, do opatrun

ków.
7—6—1

Kwas jodoxycliinolsulfonow y i jego sole 
n ietru jące , bez zapachu , n ie drażn iące, 

'd o sk o n a ły  an tisep tyk .
=  W  m i e js c e  j o d o f o r m u .  =

G aza  lo re ty n o w a  może być ogrzaną aż 
do 180°, nie tracąc przytem swych 

własności antiseptycznych.

w w odzie nierozpuszczalny, używany 
w praktyce chirurgicznej, o cz n e j; także 

wewnętrznie ze skutkiem podawany 
w  chorobach żołądka i kiszek.

----------  Próbki i literatura na zadanie przesyła się darmo. ----------
J e d y n i f a b r y k a n c i :  F a rb w e rk e  v o r m . M eister Lu c iu s  et B riin in g , H ochst a. M.

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w  Zakopanem
otwarty cały rok

d la  p o t r z e b u ją c y c h  p o w i e t r z a  g ó r s k ie g o .

O d  3  zlr . d z ie n n ie  o d  o s o b y  za  c a łe  u trz y m a n ie  w ra z  z p o 

ra d ą  le k a rs k ą . 66—52— 5

77 j y c E i D Y O i r i ś r ^ "
Czasopismo tygodniowe

dla lekarzy praktyków.
W ychodzi w  W arszawie co  Sobotę w zwiększonym formacie i obej
m uje: 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej; 
2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali; 3) Kazuistykę lekarską; 4) Najważ
niejsze w iadom ości z dziedziny higieny w spółczesnej; 5) Streszczenia 
lub wyciągi z pism zagranicznych; 6) Wykłady kliniczne; 7) Sprawo
zdania z warszawskiego Towarzystwa lekarskiego i z kongresów nau
kow ych ; 8) Krytykę i bibliografię; 9) Kwestye zaw odow e; 10) Drob
niejsze w iadom ości; 11) Nekrologie; 12) W iadom ości bieżące krajowe 
i zagraniczne; 13) Wzmianki o działach nadsyłanych do redakcyi; 

14) Odpowiedzi redakcyi; 15) Ogłoszenia i t. d.
Cena w  W arszawie r o c z n i e ......................Rs. 6 kop. —

„ „ półrocznie : . . . „ 3 „ —
Na prowincyi i za granicą rocznie . . „ 7 „ —

„ „ a półrocznie -. „ 3 „ 50

W ydaw ca: Dr. L. Guranowski,
N owo-Zielna 47.

Redaktor: Dr. H . Dobrzy chi, 
68— 10— 1 Oboźna 5.

Najlepszy 
dyetetyczny 

i orzeźwiający 
napój

GiessMbl-Sauerbrunn |
przy

Karlsbadzie.

Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze

H E N R Y K  M A T T O N I
Francensbad. W iedeń. B u d a p e sz t .

Giesshubl -Sauerbrunn 
koło  Karlsbadu.

C00EIN. PHOSPHOR 
C O D E IN iP U R U M -K N O L L

Bronchitis!

Do użycia  w  miej
sce Morfiny.

Najlepszy środek 
przeciw  kaszlow i.

Influenza!
Nieodzowny u suchotników 2i_s>o_i

p ew n e 
D iureticum .

w sk a z a n e  w  o p u ck lin ie  w s k u te k  c ie rp ie ń  serca  i n e r e k ; 
C zęsto  sk u te cz n e  n a w e t tam , g d z ie  n a p a r s tn ic a  

n ie  s k u tk o w a ła .
(Zob. Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzle 1895. Nr. 20).

Odnośne broszury na żądanie.

K N 0 L L i Spółka, Ludwigshafen nad Renem.

1 > o  w d y c h i w a u

TLEN
w  b a lo n a ch  g u m o w y c h  sta le  s p rz e d a je  p o  1 z łr . 8 0  ct. w . a . 

i w y p o ż y c z a  p r z y r z ą d y  d o  w d y c h iw a n ia  te g o ż

A p t e k a  E .  H E L L E R A
pod złotym „Słoniem" w  Krakowie

g łó w n y  s k ła d  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  i s k ła d  w s z y s tk ic h  
b a r w ik ó w , p r z y r z ą d ó w  i t. p . d o  la b o r a to r y ó w  c h e m ic z n y c h  

i  m ik r o s k o p o w y c h . 6 i _ x _ 5

N ajlep szy środek p rze c iw  g ru ź lic y

Guajacol carbouat
jest w przeciwieństwie do trnjąceg'0 i żrącego gwajakolu i kreozotu 

wolnym od działauia żrącego 
wolnym od nieprzyjemnych działań ubocznych kreozotu,

Tylko działanie lecznicze!
Zupełnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chętnie zażywany i zno
szony dobrze nawet przez najdrażliwszych chorych, żadnych nudności 
ani rozwolnienia. — Szybki przybytek sił i ciężaru ciała na przykład 
23 funtów w ciągu 4 tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51. 
1892). „Rozpoczynająca się gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytowe) ustępują w przeciągu kilku miesięcy.® „Jest skuteezuym 
nawet w okresie rozpadu gruźliczego płuc.® (Beri. klin. Wochschrift. 

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez droguerye i apteki.
Broszury przesyła

Dr. F. y. Heyden Nachfolger, Radebeul obok Drezna.

Apteczne laboratorium (oddział en gros) p. Kr. Stolira w  Wiedniu 
11/8, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy

pełnionych. 23—52—1

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagieł!., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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i.

0 t. zw. shoku czyli wstrząsie nerwowym.
W ykład h a b ilita c jiy

iQra Karola.kleckiej jpr
niany 3. OTujfrtia 1895,

P a n o w i e !

W  pewnei grupie spita w chorobowych nie można vy* 
kryć w tkankach ustroju żadnych zgoła charakterystycznych 
zmian anatomicznych. Nie mając pewności, czy w cierpie
niach tych zmiany morfologiczne rzeczywiście" nie powstają, 
czy też tylko środki nasze nie wystarczają do ich wyk*ycia, 
uważamy takie cierpienia za zboczenia ^zynnościowe.

Zboczenia w czynności tkanek sSgjednak właściwością 
wszelkiego w ogóle stanu patologicznego a poznanie jfyj}li>-, 
właśnie zboczeń jest nieodzownem do zrozumienia istoty cier--5~ 
pienia. Nawet w tych cierpieniach, w których występują bar
dzo wybitne zmiany anatomiczne, nabywamy głębszego zri^  
zumienia sprawy patologicznej dop.nro wówczas, gdy obok 
zmian morfologicznych poznajemy zboczenia najważniejszych, 
wewnętrznych funkeyi organizmu: gdy możemy wejrzeń, w to,W  
jak  w danych stosunkach zachowują się tkanki pod wzglę^ 
dem fizyologicznym, jak  sic te tl j n odżywiają, jak si
w mcii odbywa p r z e ni i a, fa—BMttgfy i. W  tych zaś cierpitniac 
w których nie można wykazać żadnych charakterystycznych

ło na siedlisko sprawy patologicznej oraz na je j rodzaj. Tam, 
gdzie badanie pośmiertne zawodzi,, posłiigu jgmy się dwiem 
inneim metodami badania: obserwacyą kliniczną, której w y
niki stanowią tło ogóme obrazu patologicznego, metodą do
świadczalną, która na tem tle różne’ szczegóły wyjaśnia

/

Takim właśnie stanem patologicznym, który nie pozo
stawia w organizmie żadnych charakterystycznych śladów, da
jących  się wykazać przez badanie anatomiczne, jest t. zw. 
sliok , czyli wstrząs nerwowy.

Przy oględzinach zwłok osób, Zmarłych w skutek shokup 
znajdywano wprawdzie niekiedy pewne zmiany patologiczni, 
jakoto wybroczyny w m ózgu, /wzmożenie się konsystencyi 
tego narządu, spostrzegano, sje1' zwłoki takie szybko ipę ozię
biają i że zgnilizna rozwija się w nich stosunkowo późno; 
zmiany te nie występują jednak w shoku stale, nie można
ich przeto uważać z ą / zmiany charakterystyczne dla tego 
cierpienia. ^

W  dzisiejszym stanie naujci zapatrywania na istotę 
shoku są jeszcze podzielone. 1 iewątpliwie przyczyniła się 
do tego ta 'koliczność, źe do/ostatnich niemal czasów pod 
nazwą shojću różni autorzy/rozumieli rozmaite sprawy i źe
często mieszano shok z różnemi postaciami nagłej śmierci,

-a-mndfcirieT57^trzaśnieL-!^^jSozgu, ^e~~sfan?my który spro^ 
wadyają zatory tętnic mózgowych, pewne zatrucia i i. d. 
sprńiw tych shok daje się jednak odróżnić jako odrębna spra- 

"wa ehorobó'wa.. /
W badaniach nad istotą shoku z natury rzeczy mu-' 

siano ograniczyójl^Sfah/aboezęń^rTigynaośeiacli organizmu 
)rzedstawienie Panom tych danych; na zasadzie których mb 

żemyyponiekąd zdać 'SobibPprawpj^nzL-tfigOT-ca j a szło i co
raez. sh&k^—-będzie—przn

sięj
dzieje w organizmie^lotkruytyT 
miotem niniejszego wykładu.

Zanim jednak 
zboczeń, przytoczę

uerpienia 
Niektórzy klinie 

pową- -postać stanowi 
traumaticoher Torpor.

przystąpię do rozbioru poszczególnyc 
Ł_krótkości cechy zewnętrzne w -nęowjiw-f i

kilka pustecr-sbeku; Ty ■]
t. wstrząs osłupny (torpider Sholc, 

uttdstupo>• (Pirogow), Wundschrech
(Bardeleben). Co się zaś tyczy innych postaci, przedewszyg.



130 PRZEGLĄD LEKARSKt. Nr. U

kiem zaś skoku z objawami podniecenia (eretycznego), na
leży go uważać raczej za jeden z okresów typowego skoku 
lub za lżejszy stopień tego cierpienia, niż za odrębną postać 
ckorobową.

Dla scharakteryzowania shoku przytoczę następujący 
typowy obraz kliniczny, jaki powstaje najczęściej po cięż
kich urazach, jakoto po uszkodzeniu lub oderwaniu jakiejś 
większej części ciała, lub po silnem uderzeniu, zwłaszcza 
w brzuch:

Zdrowy, silny mężczyzna ulega przypadkowi, przy któ
rym zostaje zmiażdżona n. p. jedna kończyna górna; nie
zwłocznie po urazie człowiek ten pada. Wyraz twarzy zmie
nia się, rysy się wydłużają; oczy są zapadłe, nieruchome, 
j  akby wpatrzone wdał, źrenice są rozszerzone i słabo oddzia
ływają na światło, usta są na wpół otwarte. Skóra i widoczne 
błony śluzowe są blade, tylko wargi i kończyny okazują 
niekiedy lekką sinicę, skóra jest przytem zimna; na czole 
występuje pot zimny, lepki. Przytomność umysłu jest zacho
wana; powstaje jednak wyraźne zamroczenie władz umysło
wych: chory z trudnością rozumie, co się do niego mówi, 
odpowiada na pytania niechętnie i powoli, słabym, ochrypłym 
głosem. Chory nie uskarża się przytem na ból i zdradza w ogóle 
wielką apatyę na wszelkie bodźce zewnętrzne. Uderzenie ko
niuszkowe serca jest prawie niewyczuwalne; tętno jest drobne, 
nitkowate, nieregularne; oddychanie jest powierzchowne, rów
nież nieregularne. Czasem występują nudności, czkawka,, w y
mioty, często incontinentia urinae et alvi. Najczęściej w kilka 
godzin po przypadku chorzy przychodzą do siebie wśród obja
wów podniecenia. Zdarza się jednak, że z biegiem Czasu 
stan chorego się pogarsza i że po upływie kilku lub kilku
nastu godzin chory zmiera.

Ponieważ naszkicowany powyżej obraz kliniczny po
wstaje najczęściej po ciężkich urazach, połączonych z silnem 
wstrzaśnieniem fizycznem organizmu oraz wielkim bólem, 
obydwa te czynniki, t. j .  wstrząśnienie fizyczne i ból za
sługują na szczególne uwzględnienie w etyologii shoku.

Jest jeszcze rzeczą niezbadaną, czy po silnem wstrząś- 
nieniu różnych tkanek organizmu w tkankach tych powstają 
jakie zboczenia czynnościowe; znamy tylko te zboczenia, 
które występują po wstrząśnieniu ośrodkowego układu ner
wowego. Po silnem wstrząśnieniu całego organizmu, po któ- 
rem powstaje skok, czynności ośrodkowego układu nerwo
wego niewątpliwie zostają upośledzone. Zboczenia, spostrze
gane w shoku, różnią się jednak od tych zboczeń, które 
powstają po silnem wstrząśnieniu mózgu lub rdzenia. Ztąd 
zaś wypada, że w tych przypadkach, w których shok powstał 
po silnem wstrząśnieniu całego organizmu, a więc i ośrodko
wego układu nerwowego, prócz wstrząśnienia układu nerwo
wego wchodzą w grę jeszcze inne czynniki chorobotwórcze. 
Z  drugiej strony znane są przypadki, w których typowy 
shok powstał po urazie, w którym wstrząśnienie całego orga
nizmu było bardzo nieznaczne, n. p. po zgnieceniu jednej 
falangi u palca. Jakkolwiek więc w etyologii tych przypad
ków, w których shok powstał po silnem wstrząśnieniu, czyn
nika tego pominąć niepodobna, wstrząśnienie fizyczne orga
nizmu czy układu nerwowego, nie jest warunkiem koniecz
nym do powstania shoku.

Drugim ważnym czynnikiem w etyologii shoku jest 
ból, jaki zwykle powstaje przy ciężkich urazach. Z bardzo

licznych doświadczeń wypada, że w skutek silnego bólu, jaki 
powstaje czy to przy drażnieniu nerwów czuciowych, czy to 
przy uszkodzeniu obficie unerwionych, wrażliwych narządów, 
występują odruchowo różne zboczenia, które powstają także 
i w shoku, mianowicie różne zboczenia w układzie krwio
nośnym (Goltz, Bernstein, Cl. Bernard, Gutsch, Billroth, 
Brown - Sćquard i inni), jakoto zwolnienie czynności serca, 
zmniejszenie się parcia ościennego, skurcz naczyń opony mięk
kiej rdzenia a także opadanie ciepłoty ciała.

Prócz wstrząśnienia fizycznego i bólu wypada uwzględ
nić w etyologii shoku jeszcze jeden czynnik, mianowicie stan 
psychiczny ludzi, u których shok powstaje. Uczucie strachu, 
myśli o urazie i jego następstwach sprowadzają pewną de- 
presyę moralną, która niewątpliwie przyczynia się także do 
upośledzenia wielu czynności organizmu. Z  doświadczeń 
Gonty i Charpentiera, wykonanych na psach, wypada, że 
nawet u tych zwierząt różne wrażenia psychiczne, wywołane 
n. p. przez strach, niespodzianki i t. p. wywierają bardzo 
wyraźny wpływ na czynności układu krwionośnego. Ze zaś 
u człowieka stan psychiczny w powstawaniu shoku nie jest 
obojętnym, wynika z licznych obserwacyi, które przemawiają, 
za tein, że shok powstaje łatwiej u ludzi, będących w stanie 
podniecenia, niż u ludzi spokojnych. Zauważono n. p. pod
czas komuny paryskiej, że wśród rannych, którzy walczyli 
w tych samych okolicznościach zewnętrznych, shok powsta
wał znacznie częściej u komunardów, niż u Wersalczyków. 
W edług niektórych autorów shok może nawet powstać na 
tle czysto psychicznem, po otrzymaniu jakiegoś bardzo sil
nego wrażenia. Jako klasyczny przykład takiego shoku psy
chicznego przytaczają często przypadek, opisany przez Lau
dera Bruntona: człowiekowi, zbudzonemu ze snu wśród nocy, 
oznajmiono, że został skazany na ścięcie, poczem zawiązano 
mu oczy i uderzono go w kark mokrym ręeznikiem; po ude
rzeniu człowiek ten zmarł nagle. W obec tego, że w przy
padkach t. zw. shoku psychicznego zwykle następuje śmierć 
nagle, zanim wystąpią charakterystyczne objawy shoku, w któ
rym chorzy według słów Pirogowa są tylko „jakby skamie
nieli w swem cierpieniu1' i z którego po upływie pewnego 
czasu najczęściej do siebie przychodzą, podobne przypadki 
należy uważać raczej za przypadki nagłej śmierci, niż za 
przypadki shoku.

Jakkolwiek wpływy psychiczne z pewnością odgrywają 
pewną rolę w powstawania shoku, czynnik ten również jak  
i ból nie jest warunkiem koniecznym do wywołania tego 
stanu; podczas bitew konstatowano nieraz, że shok występo
wał u starych, mało wrażliwych żołnierzy, którzy byli zu
pełnie na śmierć przygotowani.

W  powstawaniu shoku występują więc różne czynniki 
fizyczne i psychiczne, które w różnych przypadkach mogą 
wywierać silniejsze lub słabsze działanie; żaden z tych czyn
ników, o których była mowa, nie jest jednak warunkiem 
koniecznym do powstania shoku. Tern się też tłómaczy, że 
shok może powstać po stosunkowo nie bardzo ciężkich ura
zach, n. p. przy chłoście lub bastonadzie. Niektórzy autorzy 
francuscy uważają nawet za cechę właściwą shoku to, że na
tężenie sprawy chorobowej ani jej zejście zupełnie nie za
leżą od siły, z jaką zadziałał fizyczny czynnik chorobo
twórczy.

W  obrazie klinicznym typowego urazowego shoku, 
który przed chwilą starałem się naszkicować, uderza nas ta
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okoliczność, że prawie bezpośrednio po urazie występują na
gle tak liczne zboczenia; już sama ta okoliczność wskazuje, 
że w shoku zostaje dotknięty układ, zawierający ośrodki 
różnych funkcyi organizmu, t. j. ośrodkowy układ nerwowy.

Ta okoliczność zaś, że powstałe w shoku tak liczne 
i ciężkie zboczenia nie sprowadzają w ustroju zmian orga
nicznych, dających się wykazać za pomocą wzroku, przema
wia także do pewnego stopnia za tem, że zboczenia powstały 
w skutek uszkodzenia układu nerwowego. Wprawdzie z bie
giem czasu wykryto pierwotne lub wtórne zmiany anatomo- 
patologiczne w wielu cierpieniach układu nerwowego, które 
przedtem uważano za zboczenia czynnościowe; jednakowoż 
stosunkowo najłatwiej jeszcze możemy sobie wyobrazić, źe 
w niektórych cierpieniach tego właśnie układu zmiany mor
fologiczne mogą w rzeczywistości nie powstawać. Jakkolwiek 
funkcye układu nerwowego, podobnie jak  funkcye innych 
tkanek organizmu, polegają na zmianach materyaluych, nie 
wydaje się koniecznem, by ruch właściwy cząsteczek nerwo
w ych, który powstaje w stanie czynnym nerwu, nie tylko 
w stosunkach normalnych, ale nawet spotęgowany w grani
cach patologicznych do bardzo wysokiego stopnia, sprowa
dzał zmiany tkankowe, dające się wykazać za pomocą wzroku. 
Tak samo, gcły cząsteczki nerwowe utracą choćby na zawsze 
zdolność do właściwego im ruchu, nie wydaje się koniecznem, 
by zmiana' ta musiała się objawiać przez zmianę kształtów; 
histologiczne zmiany wsteczne występują w tym razie wtór
nie, dopiero po upływie pewnego czasu.

Jakkolwiekbądź, w braku danych morfolog:cznych okreś
lamy niektóre stany patologiczne tkanki nerwowej ze stano
wiska fizyologii i odróżniamy w tej tkance stan pobudzenia, 
znużenia lub wyczerpał ’.a.

Poznawszy w ogólnym zarysie zboczenia czynnościowe, 
spostrzegane w shoku, zwracamy się do szczegółowego roz
patrzenia każdej z tych zmian z osobna, poznanie ich zawdzię
czamy w równej mierze badaniom klinicznym, 'akoteź ba
daniom doświadczalnym Goltza, Tarchanowa, Kocha i Fi- 
lehnego, Brown - Sequarda, Groenningena, Rogera i wielu 
innych.

Przedewszystkiem zwracamy się do zboczeń w układzie 
nerwowym: czynności mózgu są w shoku urazowym w ogóle 
upośledzone; tem tłómaczy się apatya i brak woli, jaki cho
rzy okazują, oraz niekiedy spostrzegana utrata pamięci; czyn
ności mózgu nie są jednak nigdy zupełnie zniesione. Zmysły 
wzroku i słuchu są zwykle utrzymane; wedłng Savory’ego 
występuje nawet czasami dziwne zaostrzenie słuchu. W  sferze 
czuciowej występują prawie zawsze wybitne zmiany, najczęś
ciej w postaci znieczulenia; zdarza się jednak, że nawet wśród 
bardzo wybitnych objawów depresyi występuje wysoka prze- 
czuliea skóry i rany., Innerwacya mięśni jest w ogóle osła
biona; ztąd niedowład kończyn, trudności w połykaniu, w mo
w ie* częściowe opadanie powieki górnej; z tego samego po
wodu powstaje zwolnienie zwieraczy a w skutek tego incon- 
tinentia urinae et alvi; obserwowano jednak w shoku i re- 
tenuo urinae. Odruchy mięśniowe są zwykle osłabione, tylko 
w przypadkach lekkiego shoku spostrzegano wzmożenie się 
tych odruchów. W  innerwacyi naczyń występują wybitne 
zmiany: powierzchowne naczynia kurczą się, ztąd bladość 
skóry i widocznych błon śluzowych. Dawniej sądzono, źe 
w shoku, zwłaszcza po urazach brzucha / naczynia skóry 
i mięśni kurczą się a natomiast naczynia brzuszne rozsze

rzają się; źe w rozszerzonych naczyniach brzusznych gro
madzi się przeważna część krwi organizmu i że w ten spo
sób następuje niejako skrwawienie się do tych naczyń. Prze
konano się jednak później, że zapatrywanie to było błędnem; 
przy sekcyi ludzi zmarłych w skutek shoku ani przepełnie
nia naczyń brzusznych, ani niedokrewności mięśni nie można 
wykazać.

Zmiany w innerwacyi układu naczyniowego są w shoku 
zawsze bardzo wybitne; charakter tych zmian nie jest jed
nak stały. Czynność serca jest zawsze upośledzona; uderze
nie koniuszkowe jest często niewyczuwalne, tętno jest słabe, 
nieregularne. W  skutek osłabienia czynności serca, występuje 
sinica kończyn i warg. Zmiana w częstości tętna nie jest 
jednak stałą: według jednych autorów tętno bywa najczęściej 
przyśpieszone, według innych przeciwnie zwolnione.

Jedną ze stałych zmian, spostrzeganych zarówno w przy
padkach klinicznych shoku, jakoteź i u zwierząt, u których 
stan podobny sprowadzono sztucznie, jest zmniejszenie się 
parcia ościennego.

Oddychanie bezpośrednio po urazie zwykle na chwilę 
się zatrzymuje, poczem ruchy oddechowe rozpoczynają się 
na nowo; oddychanie jestijednak powierzchowne i nieregu
larne, od czasu do czasu, chory wykonywa głębszy wdech. 
Często występuje w oddychaniu pewien rytm: według Jor
danu co piąty wdech bywa głębszy, według Groenningena 
czasem występuje oddychanie typu Cheyne-Stokesa.

Siła mięśniowa bywa w shoku zawsze osłabiona. Z  do
świadczeń Rogera wypada, że kurczliwość mięśni jest w tym 
stanie wzmożona; osłabienie mięśni tłómaczyć zatem należy 
przez osłabienie ich innerwacyi.

Nudności, wynnoty, czkawka występują w przypadkach 
lekkiego shoku oraz w okresie reakcyi po ustąpieniu objawów 
depresyi. Spostrzegano także w shoku pewne nieprawidłowości 
w wydzielaniu: wykazywano białkomocz, cukromocz, wzmo
żenie się kwasoty potu. U kobiet konstatowano w shoku 
niekiedy nagłe pojawienie się regularności lub też nagłe za
trzymanie się tej sprawy.

Jedną z najstalszych zmian, występujących w shoku, 
jest opadanie ciepłoty ciała, zwykle do 36°— 36'5°. W  ostat
nich latach zrobiono spostrzeżenie (Kottmann), że gdy po 
upływie kilku godzin objawy depresyi ustąpią, ciepłota ciała 
nietylko powraca do normy, lecz normę tę przekracza; tem
peratura dochodzi w odbytnicy do 38'5° —  39°. Już dawuo 
zauważono, że podczas amputaoyi, w chwili gdy kość zostaje 
przepiłowaną, ciepłota ciała spada nagle o 0’ 1°— 1 ‘0°; w tym 
razie według wszelkiego prawdopodobieństwa uraz działa bez
pośrednio na ośrodki, regulujące ciepłotę ciała. W  shoku zaś, 
w którym podobnego działania bynajmniej nie można wyklu
czyć, opadanie ciepłoty ciała przynajmniej w części może za
leżeć od innej przyczyny, mianowicie od upośledzenia sprawy 
utleniania w organizmie.

Zmiana ta prowadzi nas do rozpatrzenia zboczeń, jakie 
zachodzą w shoku w wymianie materyi. W  szeregu badań 
doświadczalnych zauważono r źe w shoku krew źylna iest 
jaśniejszą, niż w stanie fizyologicznym. Przy rozbiorze che
micznym takiej krwi, dokonanym przez d ’Arsonvala, okazało 
się, że istotnie krew źylna zawiera w shoku mniej bezwod
nika kwasu węglowego, niż prawidłowa krew źylna. Najbar
dziej pouczającemi są jednak w tej mierze doświadczenia,



182 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 11

w których badano działanie trucizn, wprowadzonych do ustroju 
zwierząt, u których wywołano shok. Doświadczenie takie prze
prowadził na żabach Roger.

Istnieją różne sposoby, za pomocą których można 
u zwierząt sztucznie sporowadzić shok: najstarszym jest spo
sób Goltza, który wywoływał zatrzymanie się^zynności serca 
przez opukiwanie powłok brzusznych; serce stawało przytem 
w rozkurczu. Tarchanow sprowadzał u żab objawy skoku przez 
dotknięcie pętli jelitowych, których powierzchnia surowicza 
okazywała zmiany zapalne. Objawy shoku występują także 
po wprowadzeniu do jam y brzusznej wrzącej wody lub pół- 
torachlorku żelaza. Roger posługiwał się w swoich doświad
czeniach dwoma sposobami: gdy chodziło o wywołanie shoku 
śmiertelnego, miażdżył jednem uderzeniem głowę zwierzęcia; 
przejściowy zaś shok sprowadzał Roger przez silne uderzenie 
w głowę lub też przez rozbrojenie butelki lejdejskiej.

Doświadczenia te doprowadziły do następujących cie
kawych wyników: jeżeli po wywołaniu u żaby shoku przez 
zmiażdżenie głow y wprowadzi się do krwi lub do worka lim- 
fatycznego zwierzęcia sporą dawkę rozczynu strychniny, która 
u zwierzęcia normalnego sprowadza objawy zatrucia po upły
wie bardzo krótkiego czasu, n. p. po kilku minutach, to u zwie
rzęcia , u którego sprowadzono shok, pomimo że krążenie 
i inne funkcye organizmu utrzymują się znacznie dłużej, 
objawy zatrucia, t, j. drgawki ani tężec zupełnie nie wystę- 
p ,:ą. Jeżeli użyje się do doświadczenia dwu żab, u jednej z nich 
sprowadzi shok przejściowy a następnie wstrzyknie się oby
dwu żabom jednakową dawkę tego samego rozczynu strych
niny, drgawki występują u świadka znacznie wcześniej, niż 
u żaby, u której wywołano shok; u tej żaby oznaki zatru
cia występują dopiero wówczas, gdy objawy shoku zupełnie 
już ustąpiły.

Chcąc wysnuć z tych doświadczeń wniosek o zachowa
niu się wymiany materyi w  shoku, należało przedewszyst- 
kiem upewnić się, że w podobnych doświadczeniach jad, wpro
wadzony do organizmu, rzeczy wiśc‘e zostaje doprowadzony do 
tkanki, na która działa w zwykłych stosunkach. Krążenie 
jest wprawdzie upośledzone w shoku; z doświadczeń, któie 
wykonano w celu zbadania tej sprawy, wynika jednak, że 
strychnina wprowadzona w shoku do krwi, zostaje doprowa
dzona do ośrodkowego układu nerwowego.

Powyższe doświadczenia jednak nie dowodzą jeszcze, 
że w shoku wymiana materyi jest wogóle upośledzoną. Po
nieważ w shoku układ nerwowy jest szczególnie dotknięty, 
możnaby sądzić, że strychnina nie działa tutaj nie wskutek 
upośledzenia wymiany materyi, ale wskutek tego, że tylko 
składniki tkanki nerwowej są w stanie znużenia lub wy
czerpania.

To też bardzo ważne wyniki w tej mierze dały analo
giczne doświadczenia, w których stosowano jad, działający 
nie na składniki nerwowe, ale na inną tkankę, mianowicie 
na tkankę mięsną. Kształt krzywej skurczu mięśnia, zatru
tego weratryrą, różni się, jak  wiadomo, bardzo wybitnie od 
krzywej skurczu mięśnia prawidłowego; po zatruciu tym ja 
dem rozkurcz mięśnia trwa znacznie dłużej niż w stosunkach 
normalnych a wskutek tego ramię krzyw ej, odpowiadające 
rozkurczowi, przy pewnej stałej szybkości obrotu walca myo- 
grafu nie opada na dół szybko, jak  to bywa przy mięśniu 
prawidłowym, lecz przez pewien czas utrzymuje się na wy

sokości skurczu, poczem opada łagodnym łukiem. Zmiana ta 
ist tak charakterystyczną, że doskonale można się nią po

sługiwać jako pewnym wskazicielem działania weratryny na 
tkankę mięsną.

Jeśli u żaby, której mięsień łydkowy połączono z myo- 
grafem , wywołamy skurcz za pomocą ; wykłej elektrycznej 
podniety, otrzymujemy typową krzywą prawidłowego skur
czu. Jeśli następnie sprowadzimy u tej żaby przejściowy shok, 
trwający kilkanaście lub kilkadziesiąt minut i u tego samego 
zwierzęcia już po wystąpieniu objawów shoku wywołamy 
znowu skurcz mięśnia, otrzymana krzywa będzie wyższą, 
t. j. zarówno skurcz jako też i rozkurcz będą silniejsze (wsku
tek wzmożenia się kurcziiwości mięśnia, według Rogera), 
jednakowoż kształt krzywej nie zmienia się. Jeśli następnie 
wprowadzimy do organizmu tej samej żaby taką dawkę roz
czynu weratryny, która u żaby prawidłowej sprowadza cha
rakterystyczną zmianę skurczu mięśnia w ciągu kilku minut, 
to u żaby, u której powstał shok, zmiana ta w tak krótkim 
czasie nie powstaje; kształt krzywej skurczu mięśn.a, otrzy
manej po wystąpieniu shoku, nie ulega zmianie. Dopiero gdy 
po upływie pewnego dłuższego czasu żaba zaczyna przycho
dzić do siebie, występuje charakterystyczna zmiana skurczu 
mięśnia, wywołana przez zatrucie weratryna.

Doświadczenia te wskazują wyraźnie, że w shoku po 
wprowadzeniu pewnych substancyi do ustroju, jakkolwiek 
z rndnej strony substancye te zostają doprowadzone do skład
ników tkankowych, z drugie, zaś strony sama tkanka nie 
utraciła pewnych własności fizyologicznych, jak n. p. tkanka 
mięsna swej kurcziiwości, substancye te podczas shoku na 
tkanki nie działają.

Z tych doświadczeń już prędzej jesteśmy uprawnieni 
wysnuć wniosek, że istotnie w shoku wymiana materyi zo
staje upośledzoną. Za wnioskiem tym przemawiają nadto 
spostrzeżenia B r o w n - S e q u a r d a, według którego cukier, wpro
wadzony do ustroju w shoku, nie zostaje zasymilowany a także 
niektóre dawniejsze spostrzeżenia kliniczne: według Jordana 
n. p. tylko w przypadkach lekkiego shoku wódka działa upaja
jąco a opium usypiająco; zwykle zaś chorzy znoszą obojętnie 
stosunkowo bardzo wielkie dawki nawet silnie działających 
leków.

Takie są pozytywne wiadomości, jakie posiadamy o zbo
czeniach, zachodzących w czynnościach organizmu w shoku. 
Pragnąc bliżej wyjaśnić sobie źródło tych zmian oraz sposób, 
w jaki one powstają, napróżno szukamy w literaturze jasnego 
wytłómaczenia tych spraw. Spotykamy przeważnie hipoiezy 
i teorye, które w znacznej części mają historyczne tylko 
znaczen'e. Starano się wytłómaczyć istotę shoku przez zadzia
łanie czynników chorobotwórczych na układ krwionośny lub 
na niektóre części układu nerwowego: tłómaczono powstawa
nie shoku przez odruchowe porażenie mięśnia sercowego, po
wstałe wskutek nadmiernego zadrażnienia nerwu błędnego 
(Blum), przez odruchowe porażenie nerwów naczyniorucho- 
wych (Fischer), przez skurcz tętnic mózgowych (Nothnagel), 
przez wstrząśnienie molekularne mózgu (Billorth). W edług 
Leydena shok powstaje wskutek zadziałania czynnika cho
robotwórczego na rdzeń, wskutek czego zostają zahamowane 
lub co najmniej upośledzone różne funkcye tego narządu.

Nietylko obraz kliniczny typowego skoku przemawia 
za tem, że zostaje tu dotknięty ośrodkowy układ nerwowy,
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ale i po szczegółowym rozbiorze licznych zboczeń czynno
ściowych, zachodzących w shoku, d®hodzimy do wniosku, że 
najlepiej można wytłómaczyó te zboczenia przez zmiany, po
wstałe w ośrodkowym układzie nerwowym. Zmiany te mogą 
powstać bądź pierwotnie, wskutek bezpośredniego zadziałania 
czynników chorobotwórczych na ośrodki nerwowe, bądź za 
pośrednictwem nerwów dośrodkowych. Jfeżeli shok powstaje 
po silnein zadrażnieniu nerwów czuciowych, to i w danej 
części obwodowego układu nerwowego powstaje stan patolo
giczny; główne zboczenia w czynnościach organizmu można 
jednak i w tym razie sprowadzić do zmian w istocie szarej 
ośrodkowego układu nerwowego.

To też stosunkowo jasno tłómaczy powstawanie skoku 
teoryą Groenningena. W edług Groenningena wskutek nagłego 
przedraźnienia rdzenia kręgowego i przedłużonego powstaje 
w tym narządzie stan wyczerpania; przez to, źe różne ośrodki 
nerwowe zostają dotknięte, występują zboczenia w różnych 
czynnościaoh organizmu. Teoryą Groenningena tłómaczy więc 
zmiany odruchowe, ruchowe i czuciowe, zmiany naczynioru- 
chowe, zmiany w czynności serca. Nie tłót»aczy ona jednak 
wszystkich zboczeń, spostrzeganych w shoku. Pomijając ere- 
tyczną postać shoku, której większość autorów nie uznaje, 
wypada podnieść), że w rjjpowym wstrząsie osłupnym (tor- 
pider Shok) objawy podniecenia powstają nietylko przed w y
stąpieniem objawów depresyi lub w ich następstwie, ale że nie
kiedy występują różne objawy podniecenia wśród innych obja
wów depresyi. Tych właśnie objawów podniecenia teoryą 
Groenningena nie tłómaczy. Nadto teoryą ta nie uwzględnia 
zboczeń w czynnościach niązgu. W  shoku władze umysłowe 
nie są wprawdzie nigdy zupełnie zniesione, jednakowoż są 
one upośledzone a niekiedy występuje nawet bardzo wybitne 
zboczenie w czynnościach mózjsn, jakiem jest utrata pamięci. 
To, że podniecenie moralne i wpływy, psychiczne odgrywają 
pewnu. rolę w powstawaniu shoku, również przemawia za 
tern, że w shoku mózg zostaje także dotknięty. Moźnaby 
wprawdzie przyjąć, źe zboczenia w czynnościach mózgu wy
stępują wr shoku wtórnie, po zadziałaniu czynników choro
botwórczych na rdzeń; z równym prawem m ożn S  jednak 
rozszerzyć teoryę Groenningena, przyjm uj^ , źe przynajmniej 
w pewnej grupie przypadków shoku obok działania na rdzeń 
mamy do czynienia z działaniem na mózj^H

Trudną do rozwiązania jest kwestya, jakiego rodzaju 
zmiany w ośrodkowym układzie nerwowym sprowadzana shok. 
W edług teoryi Groenninwena, której hołduje wielu autorów 
nieifńeckiehfi) shok powstaje wskutek w y c z e r p a n i a  istoty 
szarej rdzenia. Inni autorzy, przeważnie francuscy, utrzymują, 
że, przeciwnie, w shoku mamy do czynienia ze wzmożeniem 
się stanu czynnego w rdzeniu; że w rdzeniu powstaje t. z. stan 
dynamogenetyczny [etat dij7iamogeniqueW& zboczenia w r o ^  
nych czynnościach organizmu występują w shoku wskutek 
p o b u d z e n i a  f u n k c y i  h a m u j ą c y c h  Cśrodkowego 
układu nerwowego. Twierdzenie to opiera|gi.e jednak na stó- 
sunkowo bardzo niewielu doświadczeniach; dopiero dalsze ba
dania będą mogły wyświetlić rzeczywisty stan rzeczy.

Nie wydaje się jednak prawdopodobnem, by kwestya 
miała być rozstrzygniętą bezwzględnie na korzyść jednego 
z obydwu zapatrywań, t. j .  na korzyść teoryi wyczerpania 
rdzenia albo też teoryi pobudzenia czynności hnmującysh. 
Jest bowiem zupełnie uzasadnionem przypuszczenie, źe przez

zadziałanie czynników, sprowadzających shok, mogą zostać 
dotknięte zarówno te ośrodki, z których wychodzi impuls do 
różnych czynności organizmu, jakoteż i ośrodki hamujące 
a nadto, źe nie wszystkie ośrodki zostają dotknięte w jedna
kowy sposób lub w jednakowym stopniu. Wszak te same 
m ź c H  zewnętrzne wywołują w tkance nerwowej stan pobu
dzenia lub stan wyczerpania, zależnie od siły, z którą dzia
łają, oraz od stanu tkanki, na którą działają; można więe 
przypuszczać, że w shoku u różnych osób , wśród różnych 
stosunków zewnętrznych i indywidualnych, w różnych częś
ciach ośrodkowego układu nerwowego występują zmiany różne, 
co najmniej pod względem ilościowym. ąj&dyby się okazało, 
że przypuszczenie to jest słusznem, mielibyśmy wytłómacze- 
czenie tego faktu, że zboczenia czynnościowe w shoku wogóle 
nie sa zupełnie stałe i źe wśród objawów depresyi wystę- 
puj;lniekiedy objawy podniecenia.

Niestałość zboczeń czynnościowych, spostrzeganych w sho- 
km skłoniła nawet Rogera do wypowiedzenia zbyt przesad
nego zresztą twierdzenia, że jedyną zmianą, która w shoku 
występuje stale, jest upośledzenie (zatrzymanie) wymiany 
materyi [arrit des eehanges).

Pomijając krytykę innych teoryi powstawania shoku, 
zwłaszcza dawniejszych a opierając się tylko na tern, co 
stwierdzono przez badania kliniczne i doświadczalne, docho
dzimy do następujących wniosków:

1) Ze shok powstaje najczęściej po silnem wstrząśnieniu 
fizycznem, źe jednak wstrzaśnienia moralne, ból i stan psy
chiczny chorych odgrywają także pewną rolę w powstawa
niu shoku;

2) że w shoku zostaje dotknięty ośrodkowy ulclad ner
wowy i źe zboczenia czynnościow i które powstają w shoku, 
sa prawdopodobnie wywołane przez zmiany w ośrodkach ner
wowych ;

3) że w shoku występują przeważnie objawy depresyi, 
które można wytłómaczyó przez wyczerpanie ośrodków ner
wowych, powstałe wskutek nadmiernego ich zadrażnienia; 
źe objawy, występują"^ w shoku osłupnym nie są jednak 
zupełnie stałe i źe spostrzegane w shoku objawy podniecenia 
można również wytłómaczyó przez zmiany w ośrodkowym 
układzie nerwowym;

4) źe w shoku wymiana materyi jest upośledzoną.

Na zasadzie powyź^kych danych możemy stworzyć sobie 
pewien, już'stosunkowo jasny obraz tego, co zachodzi w orga
nizmie, dotkniętym przez shok. Nie ulega wątpliwości, źe 
dalsze badania doświadczalne niejeden szczegół w obrazie 
tym jeszcze wyjaśnią. To , K o dotychczas wiemy o shoku, 
dowodzi w każdym razie, źe nawet w takich sprawach pa
tologicznych , w których badanie anatomiczne ani siedliska 
ani istoty cierpienia nie wyświetla, ścisłe badanie zuran czyn
nościowych prowadzi do poznania i zrozumienia sprawy cho
robowej a więc do celu, który sobię postawiła nauka o cier
pieniach organizmu.
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II.

Zastosowanie form aldehyd w  dentystyce.
(Według wykładu na posiedzeniu Tow. lek. krak. 19. Lutego 1896).

Podał

Dr. W. Łepkowski,
b. asystent kliniki chirurgicznej Uniw Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10).

W  Sierpniu czy w Lipcu z. r. miałem przyjemność 
spotkać się w Zakopanem z kol. L  e s z c z y ii sk  i m. b. asys
tentem prof. K o s i ń s k i e g o ,  obecnie zajmującym się od lat 
paru dentystyką i mająeym znaczną praktykę w Warszawie. 
Wśród rozmowy z nim dowiedziałem się, że zaraz po otrzy
maniu mego doniesienia o zastosowaniu formaldehidu w den
tystyce, zaczął próbować tej metody w swej praktyęe.a'z ja 
kimi wynikami, niechaj opowie jego liit pisany 14. Stycznia 
b. r . , który jako odpowiedź na moje w tym względzie py
tanie i dopełnienie niejako literatury, pozwalam .sobie na tein 
miejscu przytoczyć:

Szanowny Panie Kolego ! 10)
Pyta się mnie Szanowny Kolega o wyniki stosowania 

formaliny. Odpowiedź na to obecnie dać m oge.Ł  e b e z  f o r 
m a l i n y  ani  j  a a n i mo i  p p. a s y s t e n c i  ż y ć  p r a w i e  
n i e  m o ż e m y .  Formalinę stosować zacząłem wkrótce po 
ukazaniu się artykułu Sz. Kolegi w pismach lekarskich. Prze
robiwszy wszystkie prawie proponowane przez Szanownego 
Kolegę manipulacje zatrzymałem się obecnie na dwóch sta
nach cierpień zębowych: 1) W  przypadku martwych zębów, 
czy to bez zapalenia okostny, czy też nawetjz zapalnym pro
cesem, lecz ograniczonym bądź do wierzchołka, bądiSbocznej 
której powierzchni 2) W  przypadku pulpitów, gdzie miazga 
zęba pozbawiona została wprzódy życia działaniem arsenu. 
W  przypadku martwych zębów wydobywszy igiełką D  o- 
n a 1 cl s o n a uległe rozkładowi zawartości kanału zębowege 
i wymywszy iamę, o ile można starannie, zakładam na 10 mi
nut, czasami na dobę lub więcej (co zależy od okoliczności, 
czy w danym przypadku jest zapalenie okostny lub go nie 
ma) watę napojoną formaliną. Następnie świderkiem M o r- 
r e y  a wydobywam z kanału warstwy zębiny zmienione przez 
proces poprzedni i wtedy zdesinfekcjponowawszy ponownie 
jamę furmalina, zamykam szczelnie gutaperką koniec korze
nia i przystępuję do dalszych wskazanych w danym przyą 
padku marupulacyj z zębem. Oto mni'ej wiScej szerapt mego 
postępowania. Odzie proces zapalenia okostny miał miejsce, 
reakcya zapalna po zastosowaniu formaldehidu się zwiększa, 
po 3— 8 dniach jednakże zwykle przechodzi w tych przy
padkach,, gdzie mieliśmy do czynienia z wyraźnem zapaleniem 
okostny. Przypadki rozlanego procesu zapalnego bard ™ rzadko 
dają mi dobre wyniki; tłómaezyóby sobie można tę okolicz
ność tern, że formalina wtedy ufę jelsT w stanie przepoić ca
łej tkanki histologicznie, zmienionej. Nieco inaczej również za
chowują się przypadki chronicznego, ograniczonego do wierz
chołka korzenia procesu zapalnego, gdzie sprawa doszła do 
wytworzenia, woreczka z grubemi ściankami i zawartością 
śluzowo-ropną, śluzową lub z dodatkiem abolestearyny,. ro

10) List ten podajem y bez zmiany słownictwa (Przyp. redakcyi).

dzaj cyst, powodujących Rzęśeiowy zanik kości Szczękowej 
lub jej rozdęcie. Pomyślny rezultat zależy tutaj od rozciąg
łości procesu, w każdym razie ułatwienie wprzódy odpływu 
zawartości torbieli czy to przez rozszerzenie kanału zębowego 
na całej jego długości, czy też przez trepanacją wyrostka 
zębowego jest nieodzowitem. Przetoki dziąsłowe powstałe 
wskutek chronicznych periodontitów pod działaniem desinfek- 
cyi formaliną na kanały i końce korzeni zębowych w krót
kim czasie goją się w zupełności.

Jaką drogą rezultaty pomyślne otrzymujemy przy sto
sowaniu formaliny w chronicznych tych przypadkach, czy 
dzięki tylko jej działaniu zabójczemu na drobnoustroje, czy 

|też gra tutaj pewną rolę, za ujemną uważana strona forma
liny, mianowicie działanie je j zabójcze i na tkanki, ktqs.'e 
przepaja, jest to pytanie, które należałoby rozwiązać praca 
eksperymentalną mikroskopową, być bowiem może, że tkanki 
niektóre zmienione pod wpływem HjrmaliBj odgrywają dalej 
rolę. indy^ekćntnego ciała. -«b ceg o ; myśl tę nasuwa pewna 
ćMaźliwość zęba, powstała wskutek zbSjt energicznego trakto
wania formaliną i utrzymująca się czas dosyć długi. W  przy
padkach pulpitu stosuję formalinę po uprzedniem traktowaniu 
miazgi zębowej arsenem nie tylko dla jej odkażającego dzia
łania, ile dla własności pozbawienia życia i stwardnienia prze
pojonych nią resztek miazgi w kanałach zęba, co po 24— 48 
godzinach ogromnie ułatwia w ydobycie tych resztek z ko
rzenia, lub daje większe szanse bezpieczeństwa przy pozosta
wieniu zmiecionych w ten sposób resztek miazgi w kanałach. 
Formalinę stosuję nie rozcieńczoną, lecz w tej koncentracyi, 
jak ją ze składów otrzymuję.

Ostrożności, jakie dzisiaj przy stosowaniu jej zachowuję 
są następujące: tainponiki waty i wata na igiełkach do wpro
wadzenia w kanały nie powinny bj»Ć zbyt obficie formaliną 
napojone,, gdyż nadmiar formaliny, przedostając się przez 
końcowe wyloty kanałów korzeni, zwłaszcza na dolnych zę
bach powoduje' czasowo reakcya zapalną okostny mawet tam, 
gdzie tego proę'ęsu wprzódy nie było.

^Statystycznych dany,'ch na razie Szanownemu Kojsdze 
przytoczyć nie mogę; w każdym  razie miesięe.znię znajdzie 
sie. 50— 80 zębów traktowanych formalina z rezultatem, co 
najmniej, w 90°ffl pomyślnym.

Ja’ jbsobiście nie mam zamiaru obecnie pisać do druku
0 formalinie w sprawie zębów, natomiast noszę się z myślą 
zwrócenia większej uwagi Szanownych Kolegów terapeutów 
na formąlinę jako środek odkażający przy chorobach zakaź
nych. Niektóre przypadkowe obserwacye każą mi przypusz
czać , że formalina w higienie ogólnej wkrótce niezmiernie 
ważną odgrywać będzie rolę. Leszczyński.

Rok przeszedł od czasu, kiccly po raz pierwszy rozpo
cząłem stosowanie formaliny i kiedy w samych początkach 
nie miałem wcale niekorzystnych wyników, zaraz po ogło
szeniu kilku po sob(4 następujących WzyfTBkÓYj w zupełności 
mię fawiodło. Szukając przyczyny, na samym wstępie prze
konałem się, że jedna i ta sama formalina, jakiej przez prżeś 
ciąg 3 miesięcy używałem, nie była już 40% .

Co się tygzy ilościowego oznaczenia formaldehidu, Tr i l -  
l a t  podaje d\ya sposoby: Pierwszy polega na zamienieniu 
formaliny za pomocą amoniaku w o l n e g o  na b e k s a  m e 
t y  l e n  a mi n ;  jak sam autor podaje, sposób ten jest mylnym
1 nie zaleca go wcale. Drugi sposób, którego próbowałem,
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ma polegać na wydzielania formaldeliidu rozczynem wodnym 
aniliny i zważeniu powstającej a n h i d r o f o r m a 1 d e h ;- 
da n i 1 i n y na odtarowanym sączku. Używszy tego sposobu, 
natrafiłem na trudność, której T r i  l l a t  nie rozwiązuje, t. j., 
że anhidroformaldehklanilina tak silnie osiada na ścianach 
naczyńka, że dokładne je ij wydobycie a ztad i ścisłe ozna
czenie ilościowe było niemożliwem. Prócz tego przekonałam 
się, że prza-iąg’ czasu K 8 godzinny, przepisany przęeg Tr i l -  
1 a t a do dokładnego wydzielenia jest może za mały, gdyż 
zauważyłem, że po 72 godzinach jaszcze strącenie osadu na
stępowało.

O jaki więc procent ilość formaldehidu w moim przy
padku się zmniejszyła, nie oznaczyłem, lecz to pewn.e, że tak 
było, bo w znacznym stopniu utraciła swój gryząco piekący 
zapach. Formalina 4 0%  w handlu przychodząca jest ciałem 
co do ulatniania się zbliźonem do amoniaku, gdyż będąc 
woda nasyconą parami formolu łatwo je chłonie, ale r«ovnie 
łatwo jak amoniak utracić je  może. Kierując się tem do
świadczeniem , obecnie przechowuję formalinę w ciemnych 
flaszkach dobrze przyszlifowanym korkiem zamkniętych a dla 
pewności po każdem uż.yciu brzeg korka obsuszam i zalewam 
woskiem lub parafiną. Co kilka tygodni zastępuję używany 
rozczyn świeżym.

Mając po dziś dzień n ) 536 własnych przypadków le
czonych formaldehidem, powiedzieć mogę, że procent nieuda- 
łych zaledwie do 5 dochodzi. Jestto rzeczą zupełnie zresztą 
naturalną i mającą różne przyczyny. Pierwszym powodem 
niefortunnych wyników, są za słabe rozczyny formaliny.

Drugim powodem straty kilku przypadków, był wprost 
zły dostęp, gdzie myśleć nie można było o jakiem rakiem 
oczyszczeniu jam y próchnicowej, gdzie tak założenie waty 
napojonej formaliną, jak  również dokładne i szczejne zam
knięcie amalgamem lub cementem natrafiło na niepokonalne 
trudności.

Po trzecie formaldehid nie działał skutecznie, jeżeli 
ropień ponad szczytem korzenia był zanadto wielki i w y
soko położony, gdyż pary, wydobywające się z stósunkowo 
małego kawałeczka waty napojonego formaliną, nie są za
pewne w stanię* dostać się tak wysoko i wystarczyć na to, 
aby ustalić treść kanału, przejdę, jego otwór szczytowy i za
bić drobnoustroje w samym ropniu zawarte. Niestety, często- 
takiego wysłjko położonego abscesu przewidzieć nie można 
i ztąd przyjść może czasami do ujemnego rezultatu. Skoro 
jednak zobaczy się lub wyczuje ponad zębem wypuklenie, 
należy przed oczyszczeniem kanału otworzyć abscesfj pojem
ność jego zmniejszyć przez .wypuszczenie ropy'-a wtenczas 
łatwiej może pójść całe leczenie.

Pewne przeciwwskazanie do użycia formaldehidu sta
nowią korzenie sprawą karyetyezną zbyt zniszczone, których 
ściany są zbyt cienkie i przeświecające tak, że przez nia 
formalina przeniknie i zadrażni zbytftilnie okostną. Wpraw
dzie zadrażnienie to niopolegające na tle drobnoustrojów po 
jakimś czasie ustaje, ale okostna meze przejść w nekro^ 
i uniemożliwić następowe istnienie korzenia w zębodole. Na 
dow ód, żej formalina przechodzi przez cienką warstwę den- 
tyny i na żywą tkankę dzUła zabójczo, niechaj posłuży do
świadczenie, które w tym celu przeprowadziłem: Po spiło
waniu warstwy szkliwa wywierciłem otwór w trzonowym

n) To jest do dnia 29. Lutego 1896. w chwili oddania rękopisu.

zębie psa tak głęboko, że zawarta w nim pulpa przeświecała 
lekko różowo. Maleńki kawałeczek waty napojony formalde
hidem włofony na dno jamki przykryto drugim napojonym 
żywicą, ponad którym zrobiłem plombę z Fletscher-ćementu. 
Po 24 godzinach ząb w całości wykułem dłutem i rozłupaw
szy go, wydobyłem pulpę. Już mikroskowo pulpa ta była 
zmienioną-, więcej niż jedna trzecia w części odpowiadającej 
wywierconemu otworowi straciła swa różową barwę, była. 
przejrzystą i suchą. Rozpatrując pod mikroskopem pfieparat 
rozstrzępiony.igiełką w normalnym rozczynie soli kuchennej 
widzimy, że naczynia są jakby nabite ciałkami czerwonemi 
krwi, jednem słowem, że na całej tej przestrzeni miąższ 
pulpy stał się martwym i ustalonym. Dalsze partye okazy
wały wyraźne tprzesuwanie się ciałek czerwonych krwi, czy 
to skutkiem dyfuzyi z rozczynem soli kuchennej, czy też 
z powodu ucisku szkiełka nakrywkowego. Jak się pokazuje, 
formalina mając w wysokim stopniu własnosMprzenikania, 
zadziałała tu miejscowa, ustalając pulpę w 1j i je j rozciągłości. 
Na preparacie zmian w nerwach dostrzedz nie można było. 
W  zębach, w których badano działanie formaliny, po trzech 
dniach cźgsć, w której naczynia ciałkami krwi były zatkane, 
przedstawiała się jako partya zaschła, twarda i różowo prze
świecająca. Jednem słowem, nastąpiła tu do pewnego stopni? 
mumifikacya. Podobne zupełnie obrazy dawały pulpy także 
z doświadczeń na psach, gdzie nie przez dentynę, ale wprost 
na żywą" pulpę zakładano formalinę i następowo ząb, jak 
wyżej, plombowano. Tutaj zmiany poprzednio opfeanS były 
rozleglejsze, gdyż mniej witeej połowa była ustaloną. Stward
nienie a raczej jego rozległości zależy tu zapewne od ilości 
wprowadzonej formaliny i miejsńk, w którem się ją stosuje. 
To tylko mogę powiedzieć, że nigdy nie zauważyłem, aby 
między 24 a 72 godzinami pulpa całkowicie została zmumi
fikowaną.

Młody pies, który przeszedł na czterech zębach powyż
sze doświadczenie, został przez dwa miesiące zostawiony przy 
życiu a to w celu przekonania się, jakim zmianom pod opa
trunkiem formalinowym zostawiona pulpa ulega po dłuższym 
czasie. Niestety plomby cementowe, które założyłem, szczel
nie nie przylegały a sam cement (harvard) okazał się z po
wodów bliżej mi nieznanych miękkim i łatwo dająoym się 
wyskrobać; najprawdopodobniej jest to działanie śliny lub 
śluzu właściwe psu, gdyż u ludzi tego nie spostrzegamy. Nie 
zrażając się bynajmniej tem niepowodzeniem, przeprowadzam 
właśni "n ow e  doświadczenie w tym względzie, zastępujący ce
ment innymi materyałami.

W  związku z tem doświadczeniem winienem jeszcze 
zwrócić uwagę na objawy, które u chorych moich spostrze
gałem czasami po stosowaniu formaldehidu. Zdarzały się 
przypadki, gdzie po wprowadzeniu formaliny w korzenie zę
bów, w kilka godzin przyszło do zadrażnienia okostny, lek
kiego obrzmienia połączodego z charakterystycznym bólem 
i uczuciem, źS ząb stał się wyższym. Niejednokrotnie w po
czątkach stan taki nadzwyczaj mię alarmował. Obecnie jed 
nak przekonałem 'się, że zadrażnienie to jest chwilowem, 
trwa od kilku godzin do cztery dni najwięcej i znika bez 
następstw.

Prawdopodobnie powstaje to z tego powodu, że forma
lina dostała się poza swój rewir i zadziałała na tkanki są
siednie. Taż s.aijia będzie zapewne przyazyna nerwobólu twa
rzy, występującego po opatrunku formalinowym zęba.
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Z reguły prawie ani pierwszych ani drugich objawów 
nie ma; chorzy zazwyczaj podają, że*wcale nic nie odczu
wają , albo określają swoje cierpienie mówiąc, ze ząb wyda
wał się im przez kilka godzin po założeniu plomby jakby 
zcierpniętym i obcym.

To wszystko tyczy się przypadków, gdzie pulpa była 
kompletnie zniszczoną.

Tam zaś, gdzie życie w niej jeszcze istnieje, czy to 
w pulpitis, czy też przy założeniu wprost na zdrową pulpę, 
występuje zawsze ból silny, trwający parę godzin. Zastano
wić się tedy wypada, czy w ogóle zakładanie formaliny i 
natychmiastowe plombowanie jest dopuszczalne w przypad
kach, gdzie pulpa jest żywa. Zdaniem mojem i zdaniem G-. 
F o r s s m a n n a ,  którego prace na wstępie zreferowałem, 
postępowanie takie jest dopuszczalne i skuteczne a to w tych 
przypadkach, gdzie zależy na szybkiem ukończeniu spRwy, 
lub dostęp do wyjęcia pulpy nie jest możliwy. Jeżeli lednak 
na pośpiechu nic nie zależy, można użyć pasty arszenikowej, 
nerw zabić po 24— 48 godzinach, wydobyć treść korzenia 
a po oczyszczeniu kanału zrobić formalinowy opatrunek i 
plombę. Można t a k "  połączyć plombowanie z wyjęciem 
pnlpy na jednem posiedzeniu, wyjmując pulpę w znieczule
niu kokainą i założywszy formalinę, ząb wypełnić. Obecnie 
nawet rzadko kiedy kładę formalinę na nie wydobytą pulpę; 
robię to tylko wyjątkowo, raczej zaleciłbym wydobycie jej 
za każdym razem a potem dopiero opatrunek formalinowy.

(Dokończenie nastąpi).

III.
Z  kliniki lekarskiej p ro f. D ra  K o rc zyń sk ie g o  w  K rakow ie.

Przyczynek do histologii klinicznej krwi.
Napisał

TCr. Kazimierz Wernicki (sy n ).

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10).

A  mianowicie, gdy przed trzema laty profesor Kor
czyński polecił mi, bym się zajął badaniem pochodzenia 
i znaczenia tych kulek ruchomych i sposobem odróżnienia 
icb od zarodników zimnicy i . iedokształconych postaci two
rów zimnicy atypowej, badania swoje zrazu, osobliwie pod 
wpływem pracy C o u n  c i i  I ma  n n a u ), zacząłem od spraw
dzenia, jak  często owe kulki ruchome w malaryi się przy
darzają, zużytkowując do tego celu wszystkie, dosyć liczne 
przypadki malaryi, które wówczas były w obserwacyi kli
nicznej. Kulki te znajdowałem prawie w każdym przypadku 
malaryi.

Preparaty przechowywane w termostacie przez 24 go
dzin w ciepłocie 37° G. .okazywały po największej części wy
bitne powiększenie się liczby kulek ruchomych. Równocześnie 
jednak miałem kilkakrotnie sposobność śledzić, jak w tycb 
samych okolicznościach (37° G.) w ciągu kilkunastu godzin 
pasorzyt zimnicy ze stadium baemamoeba przechodził w sta
dium sporulationis, rozpadając się na gromadkę kulek, na 
pierwszy rzut oka bardzo podobnych do wyżej wspomnia
nych kuleczek ruchomych; to też na razie byłem blizkim 
przyznania, źe one pozostają w pewnym ścisłym etyologicz-

u) C o u n c i l l m a n n :  Fortscliritte der Medicin. 1888, s. 259,

nym związku z malaryą a nawet, że on-e przeważnie są za
rodnikami pasorzyta zimniczego. To jedno tylko powstrzy
mało mnie od wysnucia ostatecznego wniosku z tych spo
strzeżeń, że tak samo, jak to dotąd tylokrotnie w klinice 
lekarskiej dostrzegano, nie mogłem ich zabarwić żadnym 
z barwików zasadowych, barwiących plasmodya i icb zarod
niki, (wodny rozczyn błękitu metylowego, karbolowy Kiih- 
nego, alkaliczny Lóffłera, Plebna, boraksowy U nnS, ani też 
żadną z metod służących zwykle do zabarwienia zarodników 
bakteryj, (fuksyna karbolowa, fuksyna lub Gentianaviclet na 
wodzie anilinowej Ehrlicha).

A  co dziwniejsze, po ustaleniu preparatu suchego w al
koholu samym, bez poprzedniego ogrzewania, lub z eterem, 
nie mogłem zupełnie tak samo, jak  to tylekrotnie w klinice 
w niezaprzeczony sposób stwierdzono, odnaleźć! owych kulek 
drobnych w suchym preparacie niezabarwionym, ohociaź 
w preparacie współcześnie zebranym z krwi świeżej znaclio 
dziły się całe roje kulek. Zdarzenia tego nie można było 
sobie inaązej wytłómaczyć, jak tylko tem, że alkohol rozpusz
czał owe kulki. A  to właśnie świadczyło przeciwko naturze 
pasorzytniczej przeważnej części owych kulek, bo z jednej 
strony formy sporulacyjne, amoeby, po największej części znaj
dowano w preparatach alkoholem ustalonych, bardzo pięknie 
ustalone i typowo zabarwione, z drugiej strony, wszelkie bak- 
terye i ich zarodniki znoszą bardzo dobrze alkohol.

W obec tego rozpocząłem badania w przypadkach innych 
chorób i z niemałem zdziwieniem znajdowałem je  zawsze i to 
nieraz obficiej, niż w ostrej zimnicy.

Szczególnie w oczy wpadała ogromna ilość kulek rucho
mych we wszystkich siedmiu przypadkach bieiiey szpikowo- 
śledzionowej, które miałem sposobność obserwować w ciągu 
ostatnich lat trzech i to bez względu na to, czy one rozwi
nęły się na tle malaryi czy z innych powodów.

W  licznych badaniach ludzi zdrowych znajdowałem 
również prawie zawsze mniej lub więcej liczne kulki. Ponie
waż jednak z powodu niezwykłego rozszerzenia się malaryi 
w Krakow;e. i okolicy, nie mogłem mieć zupełnej pewności, 
czy dany osobnik nie cierpi na zimnieę ukryta, pomimo 
braku typowych plasmodyów we krwi naczyń obwodowych 
a względnie w paru kroplach krwi na preparaty użytych, 
przeto skorzystałem z kilkakrotnego pobytu we Lwowie i in
nych okolicach mniej malarycznyeh, niż Kraków, by tam na 
zdrowych i chorych niemalarycznycb przeprowadzić cały 
szereg badań. Wynikiem icb było odnalezienie kulek prawie 
we wszystkich badanych przypadkach. W obec tych wyników 
badań swoistość tycb tworów jako zarodników pasorzytów 
zimniczyck wydała się jeszcze bardziej wątpliwą i stanąłem 
wobec dwojakiej ewentualności:

1) albo to jest mikroorganizm żyjący stale w ustroju
ludzkim (symbioza), nie wyrządzający mu przytem żadnej
szkody, albo

2) jestto składnik histologiczny krwi ludzkiej.
Uważając drugie przypuszczenie jiiżuchociaźby ze wzglę

du na wyżej wspomniane zachowanie się tycb kulek wobec 
barwików zasadowych za prawdopodobniejsze, szukałem roz
strzygnięcia tej kwestyi w badaniach krwi zwierząt.

Badałem w tym względzie krew świnek mo'fskiek, kró
lików, myszy białych, żab i kur i doszedłem do tego prze
konania, źe zupełnie identyczne lub bardzo podobne twory
znajdują się we krwi wszystkich badanych zwierząt a róż
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nice pod względem kształtu, wielkości i zachowania się wobec 
odczynników i barwików tych kulek u rozmaitych zwierząt 
były  zupełnie też same, co i zachowanie się i wejrzenie roz
maitego rodzaju ziarniny leukocytów danego gatunku zwie
rzęcia.

Zwłaszcza badania krwi kury, usunęły pewne, jeszcze 
nasuwające się wątpliwości co do przyrody i pochodzenia 
kulek.

W e krwi ptasiej bowiem znajdywałem dosyć często 
twory do większych kulek krwi ludzkiej podobne, ale od 
nich nieco wieksze i nie okrągłe, ale kształtem zbliżone do* O '
ziarn owsa, które rozsypane po całym preparacie, wykony
wały żwawe ruchy di’gające a nawet nieraz przenosiły się 
z miejsca na miejsce z dość znaczną szybkością. W  prepa
ratach ustalonych w alkoholu i barwionych t r y a c y d e m  
Ehrlicha lub eozyną i błękitem metylenu, twoi-ów tych wcale 
n ie  znajdywałem; jeżeli zaś użyłem ustalenia t y l k o  p r z e z  
o g r z a n i e  bez użycia alkoholu i barwiłem t r y a c y d e m ,  
to znajdowałem znaczną liczbę tych tworów, pięknie czer
wono zabarwionych, rozsypanych pomiędzy ciałkami czerwo- 
nemi krwi. Badając te preparaty ustalone bez alkoholu, znaj
dowałem dosyć znaczna liczbę leukocytów, których ziarninę 
stanowiły wyżej opisane, czerwono zabarwione twory, kształtu 
ziaren owsa a wielkością znacznie przewyższające granulacye 
eozynochłonne krwi ludzkiej. W  preparatach ustalanych alko
holem i tak samo barwionych leukocytów o takich granula- 
cyach wcale nie widziałem. Znając już dokładnie wejrzenie 
i zachowanie się wobec barwików i wobec alkoholu (rozpusz
czanie się) tych tworów, rozpocząłem ponownie badanie pre
paratów krwi świeżej i wyszukawszy leukocyt zawierający 
owa bardzo grubą, owsikowatą ziarninę, lśniącą, z odbłys- 
kiein żółtawym, wykonywający ruchy amebowate, śledziłem 
dalej jego losy. W  czasie obserwacyi, oderwało się jedno 
owsikowate ziarenko od leukocytu i wykonywało w osoczu 
żwawe ruchy, niejako pełzające, przenosząc się z miejsca na 
miejsce w rozmaitych kierunkach a zatem nie tylko w sku
tek prądu, mogącego się tworzyć w osoczu z powodu nie
równego przylegania szkiełka nakrywkowego lub też nachy
lenia preparatu i t. p.

Obserwacya ta jest z tego względu ważną, ponieważ 
wykazuje dowodnie, że odrywające się ziarniny leukocytów, 
mogą wykonywać wybitne ruchy własno w osoczu, nie tylko 
molekularne, Brownowskie. Gdy zaś właśnie owa ruchomość 
kulek byłaby mogła przemawiać do pewnego stopnia za 
przyrodą pasorzytniczą tych tworów, wobec jednak faktu 
wyżej wspomnianego, ruchomości oderwanych granulacyj leu
kocytowych, także i ta podpora teoryi pasorzytniczej prze
ważnej części kulek ruchomych upaść musi. Do obserwowa
nia tej ruchomości wybrałem wspomniany wyżej rodzaj gra- 
nulacyi krwi kurzej dlatego, że wybitne cechy tej granula- 
cy i, jak  bardzo znaczna wielkość, niezwykły kształt, roz
puszczalność w alkoholu i chłonienie barwików kwaśnych, 
uwalniały od pomyłek i dozwalały na ścisłą kontrolę, z ja
kim tworem ma się do czynienia. Badanie to stwierdza dalej, 
o czem już wyżej wspomniałem, że kulki a względnie twory 
drobne protoplasmatyezne ruchome, spotykane we krwi roz
maitych gatunków zwierząt, różnią się od siebie tylko o tyle, 
o ile różnią się od siebie wielkością, kształtem, zachowaniem 
się wobec odczynników i barwików granulacye leukocytów 
poszczególnym gatunkom zwierząt właściwe.

W  leukocytach ptaków napotykamy ziarninę bardzo 
grubą, owsikowatą, oksyfilną w alkoholu rozpuszczalną. Zu
pełnie te same cechy posiadają twory ruchome, owsikowate, 
w krwi ich się znajdujące. Kulki ruchome krwi świnki mor
skiej są bardzo drobne, rozpuszczają się w alkoholu a w pre
paratach ustalonych tylko przez ogrzanie dają się zabarwić 
t r y a c y d e m  Ehrlicha lub Aronson-Phillipe’ a kolorem iden
tycznym z drobną ziarniną neutrofilną również w alkoholu 
rozpuszczalną, ich ciałem wielojądrzastych.

W e krwi ludzkiej kulki ruchome bardzo malutkie za
chowują się tak samo, jak granulacye neutrofilne leukocy
tów, to jest rozpuszczają się w alkoholu a w preparatach 
ustalonych t y l k o  p r z e z  s u s z e n i e ,  barwią się potrójnym 
barwikiem Ehrlicha fiołkowo lub amarantowo-fiołkowo. Kulki 
zaś większe zachowują się tak, jak granulacye eozynochłonne 
leukocytów a więc w alkoholu się nie rozpuszczają a barwią 
się eozyną i innymi kwaśnymi barwikami.

To więc, co opisał K l e i n  15) pod nazwą cieniów neutro- 
filnyeli, względnie eozynochłonnych, możnaby uważać za sku
pienia owych kulek malutkich, względnie w iększych, około 
jąder rozpadłego macierzystego leukocytu.

Nie mogąc między innymi pominąć także i tej obser
w acyi, że w preparatach równocześnie z jednej i tej samej 
krwi sporządzonych, świeżych a podobnie i barwionych t r y 
a c y d e m  Ehrlicha, ilość znajdywanych kulek wolnych, jest 
mniejszą lub większą, zależnie od tego, czy ucisk wywarty 
w czasie sporządzania preparatu na ciałka krwi był większy 
lub mniejszy, czyli innemi słowy, w równych stosunkach, 
znajdziemy kulek tem więcej, im cieńsza była warstwa krwi 
i im więcej ciałka skutkiem ucisku lub roztarcia zostały na
rażone na uszkodzenie. Do obserwacyi tej nadaje się szcze
gólnie krew bielicy z powodu znacznej ilości leukocytów 
i większej skłonności do rozsypywania się ich ziarnin.

Okoliczność tę, źe w preparacie krwi świeżej, otoczo
nym parafina dla uniknięcia wyseckania i zachowanym w ter
mostacie a nawet i w zwykłej ciepłocie pokojowej do dru
giego dnia, niejednokrotnie mogłem zauważ.yć wybitne po
większenie się liczby kulek ruchom ych, obecnie tłómaczę 
w następujący sposób: Im dłużej krew pozostaje poza na
czyniami krwionośnemi, tem bardziej wszystkie jej składniki 
morfotyczne ulegają rozpadowi; najpierw podlegają mu ciałka 
czerwone jako twory bardzo wątłe, przechodząc szereg zmian, 
tak szczegółowo opisanych przez M a r i g l i a n a  i Cas t e l -  
l i g n i e g o 115). (Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

W . P a p i e w s k i :  0 karm ieniu niem ow ląt. (Odczyty kli
niczne wydawane przez Redakcyę Gazety lekarskiej Nr. 80. 

i 81. Serya V II. Zeszyt 8. i 9., in 8°, str. 80).
„W ielkie zdobycze naukowe, jakie poczyniła w ostat

nich czasach pedyatrya w dziedzinie karmienia i ogólnej 
przemiany materyi u niemowląt, ich wzrostu i wagi, roz
woju przyrządów gruczołowych i ich wydzielin, zdobycze 
oparte na ścisłych badaniach, które wykazały odrębność pod 
wieloma względami ustroju dziecięcego — z jednej strony,

15) Dr. Stanisław K l e i n :  Kilka słów  o badaniu klinicznem krwi. 
Warszawa 18&3. Str. 3.

1G) M a r i g 1 i a n o u. C a s t e 11 i g n i : Zeitscbrift f. klinische 
Medicin. T 2:1. Uber die Yeranderungen der rothen Blutkorperchen.
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z drugiej zaś, wielka ważność praktyczna znajomości tego 
organizmu wobec tak częstych i licznych chorób wieku nie
mowlęcego, dającego praktycznemu lekarzowi główny bodaj 
kontyngens pacyentów, były pobudka do napiśania niniej
szego odczytu11; temi słowy rozpoczyna P. swoją pracę. Rze
czywiście książeczką.tą nie przynosząca właściwie nic Ęówego, 
zawiera wiele nieocenionych uwag, wiele wskazówek prak
tycznych zebranych na podstawie najnowszych prac w tym 
przedmiocie. Trzeba toż było dużo p ra E ji cierpliwości, aby 
w szczupłych stosunkowo ramach poruszyć tyle ciekawych 
a ważnych pytań, zestawić mnóstwo w różnych pismach roz
rzuconych szczegółów i przedstawić rzećz' w ostathihh cza- 
saph tak rozrastającą się w odpowiedniem świetle.

Książeczka ta w zastosowaniu do potrzeb lekarza od
powiada w zupełności swojemu zadaniu a w piśmiennictwie 
liagein pedyatrycznem wypełnia lu k ę , która dotkliwie czuć 
się dawała. Dr. Baczyński.

Chirurgia. 
F. K r a u s e  (z Altony): 0 za stosow a n iu  w ielkich  płatów  

bez s zyp u ł w  celach p la styc znych .
Już w dawnych czasach było wiadomo, że płaty skórne, 

zupełnie od swego otoczenia oddzielone, wśród pewnych oko
liczności mogąKrzyBiść w innem miejscu. W  Indyach n. p. 
używano w celu plastyki nffia, płatów z pośladków, w któ- 

. 'tych  zapomocą klepania pantoflami drewnianymi w,ywolywano 
znaczny obrzęk. Płaty te przylepiano jakimś bliżej nam nie
znanym „balsamem11, prawdopodobnie żywicą, zawierającą 
istoty przgciwgnilne. W  naszem stuleciu postępował podobnie 
Gr r aS^T e,  D i e f f e n b a c h ,  W u t z e r i  inn i, jednakże 
bez skutku: płaty bez szypul ulegały zgorzeli. Dopiero J a- 

C e  e n k o a po nim W o l f e  wykazali, że przyczyną obumie
rania płatów jest to, iż razem ze skórą przeszczepiano tkankę 
tłuszczową podskórną. W o l f e  zatem radził, aby przed prze^  
szczepieniem płatu, oddzielić od niego dokładnie tkankę tłu
szczową. Tym sposobem operowało wielu chirurgów i do dziś 
dnia jest to spośób używany z więkśzym lub mniejszym skut
kiem. Kiedy T  b i e r s c h ogłosił swój sposób plastyki, za
pomniano prawie o sposobie W  o 1 f  e g o i n. p. wszystkie 
wrzody goleniowe, z powodu których dawniej wykonywano 
amputacye, zaczęto pokrywać płatkami Thierscka z dobrym 
wynikiem. W ynik ten jednak nie był trwały: po kilku ty
godniach lub miesiącach cienka powłoczka skórna rozpadała | 
się i wrzody rozszerzały się na nowo. Z tego powodu pole
cili M a a s i W  alg n e r  dla pokrycia wrzodów golem.owych 
płaty iiszypiiłowarilgfez drugiej kończyny. Postępowanie to 
przynosiło jednak z sobą niemałe niedogodność ; między in- 
nemi t o , że trzeba było dla ustalenia płatu obie kończyny 
zagipsować w bardzo niewygodnem położeniu. Te braki i nie
dogodności wymienionych sposobów plastyki skłoniły autora 
do wrócetiia do płatów bez szypuł. Chodziło tylko o znale
zienie metody, któraby zapewniła przyjęcie się-płatów.

Autor na podstawie licznych przypadków, z dobrym 
i trwałym skutkiem operowanych poleca następujące postępo
wanie. Miejsce, na które płat ma być przeszczepiony, musi 
być świeżą raną. Jeżeli mamy do czynienia z powierzchnią 
gratulacyjną to należy ziarninę dokładnie zeskrobać; stare 
owrzodzenia należy poprzednio za pomocą okładów, kąpieli 
i t. p. oczyścić, potem dno wrzodu, jak daleko naciek za
palny sięga, wyciąć, bliznowate brzegi okroić tak, aby otrzy
mać zupełnie zdrową, krwawiącą powierzchnię. Jeżeli na kości 
goleniowej, na dnie wrzodów, mamy wybujałości kostne, to 
należy je  ściąć dłutem. Oczyśc;wszy w ten spos|b dokładnie 
ranę, należy zatamować krwawienie, najlepiej przez ucisk; 
podwiązywać można tylko w ostateczności, gdyż podwiązki, 
jako ciała obce mogłyby zaszkodzić przyrośnięciu płatu. Te
raz przystępujemy do wycinania płatów. Skórę należy ogolić! 
i oczyścić, starając się przytem, żeby nie wywołać zbytniego 
przekrwienia przez zwykłe wycieranie. Płynów przeciwgnil- 
nych przy oczyszczaniu, jakoteż przy całej operacji używać 
bezwzględnie nie można a oczyściwszy dokładnie pole ope

racyjne, trzeba je osuszyć zapomocą gazy wyjałowionej. Ręce 
operatora powinny być suche, narzędzia wygotowane i potem 
osuszone w sterylizowanym kompresie, Płatf1 wycina się naj
lepiej wrzecionowate, aby łatwo było zes^*ć ubytek; potem 
można je przTkroić odpowiednio da jwtrżeby. Przy obcinaniu 
płatu należy dokładnie oddzielić tłuszcz podskórny. Płat taki 
po odcięciu kurczy się dość znacznie, o czeiu należy pamię
tać i wycinać płaty ranaj mniej o y 3 większe, njż płaszczy 
zna, którą chjpepDy pokryć. Płat, zupełnie suchy, kładzie się 
na ubytek , w wyżej opisany sposób przygotowany i przy
ciska się przez chwilę gazą, przez-Rg. płat przy4e*ia się.‘bar
dzo dokładnie. Odżywienie tych płatów odbywa si-ę z poćŁątku. 
z il pośrednictwem limfy, dopiero po kilku dniach naczynia 
od podstawy wrastają i zapewniaja płatowi dalsze istnienie. 
Opatrunek zakłada się ściśle asepthńzny, suchy, uciskający; 
kończynę układa się na szynie. Po 3— 4- dniach zdejmuje 
się opatrunek , bacząc, by nie oderwać płatów; najlepiej 
w tym celu włożyć kończynę do ciepłej kąpieli z kwasu bo
rowego. Płaty po 4 dniach są zazwyczaj sinawe i nieco 
obrzękłe; przyskórek oddziela się w postaci strzępów. Po 14 
dniach płaty przybierają barwę różową i trzymaja się dobrze; 
czasem powierzchowna warstwa obumiera, rzedziej część płatu 
narćała grubość. Płaty przeszczepione na obnażone mięśnie, 
ścięgna, okostnę lab nawet kość przyrastają bardzo dobrze
1 w zwykłych okolicznościach po 2 tygodniach chory jest 
wyleczony. Po dłuższ-ym czasie można zauważyć, że skóra 
przeszczepiona, początkowo grubsza i barwą odmienna od oto
czenia, w dalszym ciągu sta e się miękką i elastyczną tak, 
że daje się ująć w fałd, a barwa z iJSasem zbliża się do pra
widłowej. Co najważniejsza, to, że skóra ta jest trwałą* co 
autor na swoich przypadkach mógł stwierdzić po trzech z górą 
latach. Czucie w przeszczepionych płatkach powraca bardzo 
powoli i nawet po latach nie jest jeszcze zupełnie normalne.

Autor^zastósował opisaną metodę w 47 przypadkach, 
między innymi w rozległych, przewlekłych wrzodach gole- 
niowych, w bardzo ciężkich przypadkach liszaja żrącego (lu- 
pus) skóry, po wyłuszczeniu nowotworów na czaszce i twarzy, 
nadto ?llem  pokrycia znacznych ubytków na kończynach 
Płaty brał o i]e możność wielkie: niektóre z nich dochodziły 
do 25 i 30 cm. długości a 5— 9 cm. szerokości. W e wszyst
kich tych przypadkach otrzymał K. znakomite i trwałe w y
leczenie.

Autor nie zaprzecza, że metoda T k i e r s c h a  jest i po
zostanie na pierwszym planie, jako prostsza i łatwiejsza;
jednakże w przypadkach, w których chodzi o ofrzymanie 
skóry trwałej, elastycznej i od otoczenia niezbyt odmiennej, 
autor sądzi, Ż6 jego metoda powinna znaleść zastosowanie. 
Pamiętać tylko należy, że cała tajemnica powodzenia plastyki 
polęga na ścisłej aseptyc.e, zupełnię^huchem operowaniu i na- 
leżytem przygotowaniu gruntu, na który się przeszczepia.
(Sammlung klin. Yortrdge v. Volkmann, Neue Folgę Nr. 14-3.).

Dr. Ruff.
Chirurgia wojenna. 

D e  l o r  m e : 0 działaniu pocisków  8 m ilim e tro w yc h  
z małej odległości.

Autor miał sposobność zbadania dokładnie u 42 osób 
działania pocisków 8 milimetrowych z odległości mniejszej 
niż 200 metrów. Ośmiu rannych umarła skutkiem przestrze
lenia na wylot mózgu lub organów w jamie brzusznej albo 
piersiowej, nim mo/na było udzielić im pomocy. Z pozosta
łych 34 okazywało 20 zranienie części miękkich, 6 złamania 
trzonów kości (diaphysis), 8 przestrzelenia stawów na wylor,
2 roztrzaskanie kości. Na uwagę zasługują następujące oko
liczności: pociski nadzwyczaj mało wstrząsają ‘całem ciałem 
nawęts jeżeli trafiają w k ości, n. p. uda w pobliżu tułowia. 
Krwotok pierwotny równi<2jak osobliwie i ból, są bardzo 
nieznaczne. Miejsce tak -wejścia jak i wyjścia pocisku są 
znacznie większe od jego średnicy i nierówne względem sie
bie a liiianowiićie obwód wyjścia pocisku jes  ̂ zawsze znacz
nie większy od obwodu wejścra pocisku. Z  powodu wielkiej
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siły, •/.i jaka uderza porLk Pjpory wa on zeapobą kawałki su
kien, które jej-lijrak wkrótce z ropą wychodzą na zewnątrz, 
nadając, jej njfgkiedyj właściwą barwę. Jeżeli pociski, mające 
osobna powłokę z naetąlu, natrafią na ciała oporne, pękają 
łatwo a wtedy jJrz.ychodzi dp osobnych zranień przez ołów 
i przez powłokę. U (5 rannych autora powstało zranienie 
w ten sposób, iż pociski uderzywszy naprzód o bruk lub mur 
rozprysnęły się i dopiero te odłamki (w jednym przypadku 
w liczbie 20) weszły w rozmaitych miejscach w ciało. Skutki 
leczenia u o-wjroh 34 rnnpych, którzy nie odrazu zginęli, 
były wcale zadawalniaj-aap pod względem utrzymania tak 
życia jak i zdolności do użytku ganionych części, mimo, i-9 
między nimi była pewna część rannych ciężko. Z  tego wnosi 
autor, iż w przyszłych walkach z bliska przy. użyciu teraź
niejszej broni palnej ostateczny rezultat zranień będzie 
wet stosunkowo ranie pomyślny. (La SemaineWrdśdicale 4. 
Lutego 1896). R.

Choroby wewnętrzne.
B a ó z a :  Rzadki p rzypadek tętniaka u ra zow ego.
W  krótkim czasie po silnem uderzeniu w okolicę mostka 

pojawił się u 52 letniego mężczyzny guz tętniący po lewej 
stronie klatki piersiowej, który zwolna się powiększając, przy
brał po upływie lat trzech postać ostrego stożka na 9 l/2 cm. 
wysokiego. Żadnych innych objawów chorobowych, w szcze
gólności ze strony układu naczyniowego, nie stwierdzono. 
(W  następnym numerze Berliner Min. Wochensohrift zawartą 
jest uzupełniająca wiadomość o śmierci chorego w skutek 
pęknięcia tęjtniaka, który, jak się okazało przy sekcyi, wy
chodził z łuku tętnicy głównej). (Berliner Min. II'ockenschrijt 
Nr. 3. 1896). Dr. fliechanowski.

K. S c h u r c h a r d t :  D o b ro w o ln e  w yle c ze n ie  złośliw ego 
n o w o tw o ru  p ęch erza  m oczow ego.

U 57-letniego wyrobnika, od czterech lat już cierpią
cego na przypadłości ze strony pęcherza , od 6 zaś tygodni
w wysokim bardzo stopniu, rozpoznał S. nowotwór złośliwy 
pęcherza a otrzymawszy przyzwolenie chorego, przystąpił do 
laparotomii. W  dalszym ciągu okazało się, że laparotomia 
musi pozostać tylko próbną, nowotwór bowiem zajął już całe 
sąsiedztwo, wywołując zrosty z jelitami. W obec tego ranę 
w ścianie brzusznej zaszyte*o ile to zrobić byfb można, i za
łożono odpowiedni opatrunek. Szybkie podnoszenie się ciepłoty 
zmusiło do rychłej zmiany opatrunku. Z  rany wydobywa się 
ropa w znacznej ilości. Ropienie w wysokim stopniu utrzy
mywało się przez sześć tygodni. Równocześnie jednak istnie
jąca dotąd pyuria i albuminuria ustąpiły bezpowrotnie. W ej
rzenie chorego poczęło się poprawiać a w sześć miesięcy po 
operacji wypisano chorego ze szpbala w kwitnącym stanie 
zdrowia a"eo ważniejsza, bez śladu guza w pęębgrzu.

Autor na podstawie przebiegu klinicznego przed ope- 
racya a potem, opierając się na autopsji in vivo (podpaś 
operacyi) sadzi, źe nnał tu do czynienia z mięsakiem pęche
rza. Sam jednak przyznaje, żeBpStrzeżenie to jego w dwóch 
punktach wielce kuleje, bo brakuje nńk”oskopowę|’a badania 
guza a bakteryologicznego ropy. (Deutsche medic. Woohen- 
scM ft. Nr. 9. 1896). Dr. M. W. H.

B a r g e r . Leczenie duru brzusznego s u ro w ic ą  a n ty 
toksyczną .

Beumer i Peiper przygotowali na wzór Tizzoniego, 
Bebtinga, Marmorka i innych surowicę przeciwdurową, którą 
B. miał sposąknośó zastosować 1 2 razy w klinice prof. Mos- 
lera. Stosową! ją  podskórnie i to w znacznych dawkach, do
chodzących bowiem do 200 cm .3, niestety jednak ośm razy 
bez żadnego skutku a cztery razy ze skutkiem wątpliwym. 
Obecne „tymczasowe doniesienie11 ma za zadanie zachęcić kli
ników do doświadczeń tą nową surowicą, zresztą nieszkodliwą 
dla chorego. A  bardzo obfitej trzeba kazuistyki, by można 
było wydać sąd o tym nowym środku, wiadomo bowiem,

jak  reziffiicic moźŁj przebiegać dur brzuszny. (Deutsche mect. 
Woehensdirift. Nr. 9. 1896-)  ̂ Dr. M. W. H.

Chemia lekarska.
'Jo I l e  s: C zuły od czyn nik na białko.

Do wykrycia białka w moczu posiadamy już spory za
sób odczynników a mimo to ciągle ich przybywa,-cb świad
czy, że nie wszystkie są w użycia dogodne, dostatecznie 
czułe i pewne.

Najpopularniejszym w praktyce lekarskiej stał się kwas 
azotowy jakoteż próba przez zagotowanie, cbociaż oba te spo
soby są nie bardzo wygodne, wymagają pewnej ostrożności 
i często trzeba skombinowania icb, by nie popełnić błędu 
rozpoznawczego. Nadtirakwas azotowy wykazuje przy naj- 
poprawniej wykonanej próbiewmitnutn białka O’0O3i$/0 czyli 
w rozcmńcżeniu 1 : 30.ODO i to dopiero po 2 minutach (Stoł- 
n i ko w- Bran d bergjrB

O wiale czulszą i wygodniejszą jest próba za pomocą 
10°/0 rozczynu źelasinku poujjsu, który dodany do moczu za
kwaszonego kilkoma kroplami kwasu octowego, sprawia wy
bitne zmącenie lub też osad.

Jednym z najnowszych jest odczynnik Spieglera pole
cony przed 4 laty, składa się z sublimatu (8 gnn.), kwasu 
wmowęgo (4 grm.), wody przekroplonej (200 grm.) i glice- 
ryny (20 girim).

Czułością reakcyi prz^ywiższa on niemal wszystkie do
tychczasowe próby, jednak sam Spiegler zwrócił już na to 
uwagę, że w razie zbyt skąpej ilości chlorków w moczu, 
próba się nie udaje. Zaradził temu Jolles, podając następu
jącą modyfikacyę:

Rp. Hydrarg. biohlor. corrosivi 10 00  
Acidi sucoinici *) 20'00
Natrii chlorati 10 ’ 00
Aguae destil. 5 0 0 '0 0

Do 4 — 5 cm .3 badanego moczu dolewa się mniej więcej 
1 cm .3 kwasu oefe.wcgo a nhstępniefjpowyższego od
czynnika kilka (5) cm.3. W  razie obecności białka otrzyma
my zmącenie białe lub przynajmniej ."opaleścencyą.

Próba ta bardzo prosta i dorodna nie zawodzi nigdy, 
przewyższa czułością wiele innych, dorównywając pod tym 
względem zupełnie żelasinkowi potasu; to też zasługuje obok 
niego na jak największe zastosowanie. Jako grani® czułości 
podaje Jolles stosunek białka 1 : 120.000 z czego wynikałoby, 
źe odczynnik jegó jest cztery razy czulszy od kwasu azoto
wego. (W iener med. Bresse Nr. 4. 1896). Dr. Simon.

Zapiski terapeutyczne.
41. B a r d e t :  O n i e b e z p i e c z e ń s t w a c h  z o b n i 

ż a n i a  g o r ą c z k i  (antipyresis) z a  p o m o c ą  1 e k,fj!w 
z g r u p y  s u b s t a n c y j  a r o m a t y c z n y c h .  (Z po
siedzenia Towarzystwa-terapeutycznego w Paryżu w dniu 26. 
Lutego 189)6.). Już od pierwszych początków leczenia prze
ciwgorączkowego uważał Dujardin- Beaumetz za zasadę, źe 
obniżanie temperatury za pomocą leków aromatycznych wy
pada zawsze na szkodę chorych. Mimo tego jeszcze dziś bar
dzo wielu lekarzy praktycznych uważa zaLswój obowiązek 
obniżać podwyższoną temperaturę u swych chorych za po
mocą owych substancyj trujących a prelegent sądzi, że na
leży wystąpić przeciw uogólnianiu tego niebezpiecznego spo
sobu postępowania, nie jest to bowiem bezpiecznie wprowa
dzać do ustroju leki mogące przeszkadzaj utlenianiu.

W  gorączce zresztą nie samo podniesienie się tempera- 
tury jest rzeczą najważniejszą, lecz raczej jest nią zatruć tej 
z przepełnienia tkanek leukouiainami toksyęznemi i materya- 
mi wyeiągowemi niedokładnie spalonemi. Prawdziwe przeto 
wskazanie terapeutyczne polega na popieraniu u mnięcia z or
ganizmu tych substancyj trujńęycb a ponieważ one trudno

*) Zastąpienie kwasu winowego kwasem bursztynowym nie ma 
istotnego znaczenia.
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rozpuszczają się w sokach ustroju, przeto należy pośtkrać 
się o ich rozpuszczenie popierając ich utlenienie się. Gorączka 
więc ji&jt objawem korzystnym ( nad którym powinno się 
wprawdzie czuwać, którego jednak nie należy utrudniać.' ' 
W  każdym razie rzeczą jest jasną I iżh jeżeli gorączka, pod
nosi sic nadmiernie lub trwa zadługo i przez to staje się nie
bezpieczną, należy się nie patrzeć na to obojętnie, lecz w y
stąpić przeciw tem u, do czego nadają się szczególniej ką
piele zimne.

Ostatecznie przeto oświadcza autor, iż w terapii pa- ' 
winno.się odrzucić leki z grupy aromatycznych w celu obni
żania gorączki nie dlatego, iż są one truciznami, ale że sama 
zasada obniżania temperatury jest mylna a używać ich tylko 
do łagodzenia bólów (La Semame m ćdicale^a  Marca 18®.).

4 2 . E. L o p e :  O 1 e c z e n i u z a p a l e n i a  p ł o n i -  
c z e g o  g a r d ł a  (angina scaruitmo^a) z a p^|m o c ą p o- 
m a z y w a n i a g l i c e r y n a  z r e s o r c y n ą .  Josias używa 
w swym oddz;ale szpitalnym w Paryżu do leczenia zapaleń 
gardła wrzekomo błoniczych lub tylko rmniennyeh (erythe- 
mateuses) w przebiegu płonicy pomazy wania 5 lub 10%  roz- 
czynein resercyny w glicerynie. Pomazywania te wpływają 
na samąż zajętą błonę śluzową „  skracają często je j zapaleire 
i zapobiegają do pewnego stopnia zakażeniom następowym. 
Zdaniem przeto Jósiasa należy ich używać zaraz z samego 
początku choroby i naWfct przypadkach, w których zajęcie 
gardła jest nieznacznem i wydaje się dobrotliwem.

Stosownie do stopnia ciężkości przypadku pomazywae 
należy od 1 do 4 razy dziennie.

Po przepłukaniu oblitem gardła woda.borową wpro
wadza się do jainy ustnej obniźacz języka (abaisse-langue) i 
prędko pizyżeguje migdałki, podstawę języka i tylną ścianę 
gardła tamponem z waty, rozozynem glicerynowym resorcyny 
napojonej, obwiniętym naokoło n. p. szczypczyków służących ' 
do zańiykania tętnie, następnie drugim tamponem napojonym 
kwasem borowym w glicerynie pomazuje się błonę śluzową 
całej jam y ustnej, nawet i dziąseł.

Procedura ta, którą dzieci znoszą1 bardzo dobrze, • nie 
wywołuje ani krwawienia błony śluzowej ani bólu ani nie 
działa żrąco (La Semaine medicale 4. Marca 1896).

4 3 . G a l l e m a e r t z  (w Brukseli): L e c z e n i e  w r z o 
d ó w  i r o p n i  Lo g  ó w ki  a i r o l e m.  Idąc za Hoeglerem, 
który pierwszy użył w chirurgii airolti, spróbował G. tego 
środka we wrzodach rogówki w ten sposób, iż go zasypywał 
wprost w oko pędzelkiem, powstawały takie jednak bóle, iż 
okazało się po*rzeba zapuszczania naprzód kokainy. Po ząj I 
puszczeniu przeto‘ najpierw kokainy oczyszcza autor wrzóct c  
tamponikiem z waty a następnie za pomocą drugiego tam
ponu pokrywa go warstewką airolu.

W  3 przypadkach wrzodów rogówki średniego stopnia 
użycie wyłącznie airolu doprowadziło do bardzo rychłego 
wyleczenia.

W  6 przypadkach ciężkich wrzodów rogówki z zapa
leniem tęczówki, nagromadzeniem się ropy w komórce przod
kowej (hypopyonftużycie airolu obok atropiny i ucisku spro
wadziło rychłe polepszenie.

Na podstawie tych spostrzeżeń radzi G. zastąpić jodo
form airolem, nie zrzekając śię oczywiście opaski uciskającej 
i atropiny lub ezeryny.

Jedyna niccfogódnością jest, że airol użyty w wielkiej 
ilości na oko wywołuje znaczne bóle, czemu jednak łatwo 
zaradzić, zapuszczając przedtem kokainą.

Działanie antyseptyczne airolu wywodzi autor z obec
ności w nim jodu. (Recueil d'ophtahnologie. Marzec 1896JS *

4 4 . C h a p u t :  L e c z e n i e  r a n  p r z e s z y w a j ą 
c y c h  b r z u c h a .  Na podstawie dotychczasowych spostrze
żeń na chorych i doświadczeń na psach dochodzi autor do na
stępujących prawideł leczęnia ran przeszywających brzucha.

Najczęściej nie można z samych przypadów wiedzieć 
na pewno, czy jelita są zranione. Nawet badanie zgłębni
kiem i rozszerzenie rany nieraz zawodzą w tej mierzę.. Dla

tego należy we wszystkich przypadkach rany brzucha, która 
powstała przed kilkoma godzinami i co do której jest się 
w niepewności, czy jelita zranione i czy jest zapalenie 
otrzewny, przystąpić do laparotomii. Natomiast przeciwwska
zana, jest laparotomia, jeżeli zranienie brzucha trwa 24 go 
dzin lub dłużej a chory ma się dobrze.

Leczenie wyczekujące ran brzuchSprzeszywających jest 
bardzo niebezpieczne, bo kończy s-ię śmiercią w 60 do 7 5%  
przypadków, wczesna zaś laparotomia daje najlepsze rezul
taty, w pierwszych pięciu (and: inaeb tylko !§ %  straty (we
dług Adlera^* a

Przy laparotomii należy wysunąć naprzód wszystkie 
jelita raz , by nie przeoczyć ich przedziurawienia, powtóVev 
by rychło i pewnie* znaleźć miejsce krwawiące. (Archiues 
generales de medtecme. Sierpień 1895).

V. Spraw y To w a rzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w ybo rcze  dnia 18. Grudnia 1895
Przewodniczący kol. Bossowski w zastępstwie kol. Walentowicza. 

Członków obecnych 30.

Przewodniczący zawiadam ia, że wybór tegoroczny będzie się 
odbywać według nowego staLulu, t. j. przez głosowanie tajne kartka
mi a do uchwały potrzeba prostej w iększośc#głosów .

Kol. ZanieLowski starszy, jako przew odniczący" komisyi przed
wyborczej przedstawia listę kandydatów : na prezesa kol Surzycki,' 
wiceprezesa kol. Zanietowski starszyŚlsekretarza dorocznego kol Cie
chanowski, redaktora Pneglądu lekarskiego kol. Domański, na człon
ków komisyi redakcyjnej kolb Mars, Obaliński, Ponikło i Cybulski, na 
delegatów do Tow. lek. galic. koli. Bylicki i Schramm.

Po odbyciu głosowania (do skrutynium zaproszeni koli. Cercha 
i Sciborowski) prezesem obrany kol. Surzycki, wiceprezesem bel. Za- 
nietowski starszyK ekretarzem  dorocznym  kol. Ciechanowski, redakto
rem Przeglądu lek. kol. Domański.

Kol. Mars oznajm ia, że na ten rok- nie może przyjąć wyboru 
do komisyi redakcyjnej, poczem przez glosowanie wybrani do kom isyi 
redakcyjnej: koli. Obaliński, Cybulski, Ponikło i W a c h h o lS  delega
tami do Tow." lek. galic. koli. Bylicki i Schramm.

Przewodniczący proponuje do komisyi kontrolującej koli. Gwiaz- 
domorskiego i M ączkę; prze_z głosowanie przyjęto.

Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

Posiedzenie adm inistracyjne dnia 21. S tyczn ia  1896.
Przewodniczący kol. W alentowicz. — Członków obecnych 26.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. Sroczyński odczytuje sprawozdanie roczne z czynności 

flankowej Tuw. lek. krak.
3) Kol. Zarewicz odezytuje sprawozdanie kasowe Towarzystwa 

lekarskiego krakowskiego oraz 'Sprawozdanie z funduszów budow y do
mu Tow. Iekj krak.

4) Kolb Gwiazdom.orąki i M ączka, jako komisya kontrolująca 
wnuszą udzielenie ab.selutoraum podskarbiemu kol. Zarewiczow i wraz 
z podziękowaniem za gorliwe, i dokładne spełnianie swych obow iąz
ków, przyjęło.

5) Kol. Bujwid zapytuje się. którzy członkowie złożyli w spom 
niany fundusz na budowę domu Tow. !lek. krak. ?

Kol. Mars, jako przewodniczący właściwej kom isyi, wyjaśnia, 
iż pewna tylko część członków (około 40) ofiarami sweroi złożyła ten 
fundusz.

Kol. przewodniczący proponuje na życzenie kol. Marsa dobranie 
trzech członków dla uzupełnienia uszczuplonej komisy budowy domu 
i zaprasza koli. Bielańąkłego, Wernickiego starszego i Buzdygana, co 
zgromadzenie przyjęło.
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6) Kol. Bossowski odczytuje sprawozdanie z funduszów wdów 
i sierot Tow. lek. galic.

7) Kol. Raczyński odczytuje sprawozdanie z administracyi Prze
glądu lelcarsMcgo.

8) Komisya kontrolująca (koli. Gwiazdoinorski i Mączka) spraw
dziwszy rachunki administratora wnosi absolutoryum dla niego wraz 
z podziękowaniem  za gorliwe prowadzenie administracyi — przyjęto.

9) Kol. Murdzieński odczytuje sprawozdanie bibliotekarza Tow. 
lek. krak. Kol. Bossowski wygłasza podziękowanie kol. Murdzieńskiemu.

Kol. Sroczyński zapytuje się, czy nie byłoby połączonem z wielkimi 
kosztami wydrukowanie katalogu a kol. Zarewicz wnosi rezolucyę, aby 
komitet Tow. lek krak. wraz z bibliotekarzem zajął się sprawą ułoże
nia katalogu kosztem nie przechodzącym 100 złr. — przyjęto.

10) Kol. Śliwiński odczytuje sprawozdanie z czynności komisyi 
przemysłowej Tow. lek. krak.

Kol. przewodniczący wnosi, aby Towarzystwo na zapytanie kol. 
Śliwińskiego, uznało potrzebę dalszego istnienia i działania komisyi 
przemysłowej Tow. lek, krak., oraz dało wyraz uznania przez akla- 
macyę koli. Korczyńskiemu i Śliwińskiemu za ich zasługi na polu p o 
pierania przemysłu krajowego.

11) Kol. Trzebicky odczytuje sprawozdanie z komisyi sprawo
zdawczej do roczników V irch ow a; przewodniczący wnosi podziękowa
nie za pracowitą czynność kol. Trzebickiemu.

12) Kol. Domański przedstawia sprawozdanie komisyi słowniko
wej — przyjęto.

Ustępujący przewodniczący kol. W alentowicz przedstawia spra
wozdanie ze swych całorocznych czynności i w  krótkich słowach żegna 
zgromadzonych, dziękując im za poparcie w swych pracach. Kol. Do
mański w nosi, aby wyrazić w protokole dla ustępującego prezesa uzna
nie i podziękowanie członków Towarzystwa. Przyjęto przez aklamacyę.

N owo wstępujący prezes kol. Surzycki zawiadam ia, iż program 
swej czynności przedstawi zgromadzonym na następnem posiedzeniu.

Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

VI. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 12. Marca 1896.
— Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala św. Łazarza w  Kra

kowie w  dniu 10. b. m. odbytem :
1) Przew odniczący Dyrektor Ponikło oznajmił zgromadzonym, 

iż dyrektorowie Zakładów naukowych w Collegium medicum pomiesz
czonych zapraszają lekarzy szpitalnych, pragnących uzupełnić swą dzia
łalność kliniczną w szpitalu ćwiczeniami i badaniami naukowem i, do 
korzystania z zakładów.

2) Dr. Ciechanowski przedstawił okazy zmian chorobow ych na
rządów jam y brzusznej, w łaściwych tak zwanej c h o r o b i e  G l e n a r d a  
i je j powikłaniom.

3) Doc. Dr. Sroczyński przedstawił i objaśnił przypadek przewlek
łego cierpienia spojów ki, przypom inającego z wejrzenia zmiany jaglicy 
brodaw kow ej, klóre jednak w  obeó reakcyi m iejscowej i ogólnej na 
tuberkulinę budzi podejrzenie gruźlicy spojówki.

4) Prof. Obalmski przedstawił i objaśnił przypadek skutecznie 
leczonego ropnia śródpiersia tylnego, nadto przypadek ropnia na przed
niej ścianie kości krzyżowej, operowanego skutecznie cięciem Kraskego 
a w końcu przedstawił dziewczynkę 10-cioletnią, cierpiącą na wrodzone 
zwichnienie stawu b iodrow ego, u której zamierza wykonać cperacyą 
sposobem  Lorenza.

5) Dr. Reiss przedstawił przypadek bąblicy świerzbiączkowej 
(pemphigus pruriginosu„) tudzież przypadek Erythema łoxiaum po wstrzyk
nięciu sublimatu.

— Z otrzymanego właśnie sprawozdania krakowskiego ochotni
czego Towarzystwa ratunkowego za rok 1895. w yjm ujem y następujące.- 
daty, świadczące doskonale i o użyteczności Towarzystwa dla Krakowa 
i jego najbliższej okolicy i o energii prof. Obalińskiego, jako od samego 
założenia prezesa tegoż Towarzystwa.

W  roku 1895. udzieliło Towarzystwo, o którem mowa, swej p o 
m ocy 1987 razy a to mianowicie w  dzień 1342, w  nocy 64-5 a zatem 
na dobę 5'5 razy. Przypadki były następujące: nagłe zasłabnięcia 826, 
samobójstwa 45, uszkodzenia cielesne 1045, obłąkanie 60, przewiezie
nie 720 a to do szpitala 559, do mieszkania 128, do stacyi ratunkowej

33 razy. Dotkniętych było mężczyzn 1159, kobiet 709, dzieci 116. Le
karze Towarzystwa interweniowali 30 razy, stanowisko pierwszej po
m ocy urządzono 39 razy, najczęściej wzywano pom ocy Towarzystwa 
w Sierpniu (194 razy), najmniej w Styczniu (128 razy). Dochody T o
warzystwa wyniosły 3277 złr. 5 ct., rozchody 1755 złr. 19 ct., pozo
stało na rok bieżący 1521 złr. 86 ct.

Sprawozdanie statystyczne poprzedzone jest wstępem skreślonym 
przez pisarza Towarzystwa Dra Michała Śliwińskiego, godnym odczyta
nia, uwagi i zastanowienia się.

— Rodzina ś. p. prof. Rydla ofiarowała komisyi terminologicznej 
Tow. lek. krak. nader cenny zbiór uzupełnień i poprawek do wydanego 
w roku 1881. Słoumiha terminologii lekarskiej polskiej, ułożony systema
tycznie przez zmarłego przedwcześnie, nieodżałowanego profesora.

— Dr. Franciszek Ksawery Górski mianowany sekundaryuszem 
szoitala św. Łazarza w Krakowie.

— Dr. M urzynowski, lekarz dotychczas szpitala miejskiego w  Sie
radzu mianowany lekarzem powiatu sieradzkiego w  miejsce ś. p. J. 
Raźniewskiego.

— Cały prawie ostatni (10.) numer Gazety lekarskiej zajmuje się 
ze stanowiska naukowego chorobą i śmiercią koli. R. Laskowskiego 
w  Kielcach i F. Jawdyńskiego w W arszawie.

— Z dat statystycznych zebranych przez Bollingera, pokazuje 
s ię , iż śmiertelność ze suchot p łu cn ych , o ile można polegać na da
tach urzędow ych, jest w różnych miastach niemieckich bardzo różną 
i wynosi na rok i 10000 głów : w Wiedniu 6151, w  Norymberdze 45T6, 
w  Monachium 37 '32 , Dreźnie 3.T05, Berlinie 31'43, Hamburgu 30T5, 
Sztutgarcie 26 27, w Gorlitz 21'80. W  14-tu miastach zmniejszyła się 
śmiertelność ze suchot płucnych niewątpliwie w ostatnich 10 latach 
a zmniejszenie to wynosi od 3 do 220/00o- W Monachium zmniejszenie 
to wyniosło w ostatnich 25 latach 17'6°/oul). Poprawę stosunków w tej 
mierze w yw odzi B. nie tyle ze zastosowania pewnych środków zapo
biegawczych, ile z postępu miast na polu asanizacyi i z przypływu do 
nich zdrowej i odpornej ludności ze wsi.

— Ml dniu 2. z. m. obchodził prof. Benedikt w  Wiedniu 40-letni 
jubileusz swej czynności autorskiej, w  którym wzięły udział szerokie 
koła lekarskie wraz z wydziałem lekarskim wiedeńskim.

—  Nakładem księgarni F. Enkego w Szt.utgarcie zaczął w ycho
dzić Archw fiir  Unfallheilkunde, Gewerlehygiene und Gewerbekrankheiten.

—  Nekrologia. W  dniu 7. b. m. zmarł w Krakowie w 39. roku 
życia Dr. Adam Stanisław Lubicz Niezabitowski JReniony dla zalet 
swego charakteru tak przez kolegów zawodowych jak i publiczność. — 
W  Przemyślanach zmarł na dur osutkowy, którego się nabawił niosąc 
pom oc chorym , Dr. Albin W aligórski, lekarz powiatowy, który w roku 
zeszłym ukończył 30 lat służby rządowej i był dla swego zacnego i pra
wego charakteru, niepospolitych zalet serca i miłego obejścia powszech
nie szanowany i łubiany.

— A rty k u ły  oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 10. J. C i ą g l i ń s k i :
0  zwyrodnieniach wtórnych układu nerwowego. M. Z a w a d z k i :  Za- 

(kaienie septyczne skryte {pyosepticaemia cryptogenetica). R e d a k c y a .
Uzupełnienie przypadku opisanego przez M. Zawadzkiego. L N e n c k i
1 J. P r u s z y ń s k i :  W  sprawie zakażenia nosacizną W. G r o s t e r n :  
Nosacizna czy zakażenie posocznico-ropm cow e (malleus an septicopyae- 
mial) — W  Medycynie Nrze 10. A. W i z e l :  O urojeniach wstecznych 
jako o odrębnej postaci urojeń. Przyczynek do nauki o obłąkaniu 
ostrem halucynacyjnem«p>ara»oła acuta hallucinatoria). J. R o s e n b e r g :  
Siedm przypadków błonicy, leczonych surowicą swoistą. S. G r o s g l i k :  
Patologia i terapia przewlekłego zapalenia gruczołu krokowego oraz 
uwagi o leczeniu neurastenii płcioiyej (ciąg dalszy).

Nowości bibliograficzne:
—  K. K o s t a n e c k i  (prof.): Badania nad zapłodnionemi jajkami 

jeżow ców . (Z jedną tablicą). Kraków 1895.
— A. Ma r s  (prof.) i J. N o w a k :  O budowie i rozwoju łożyska 

ludzkiego. (Z trzema tablicami). Kraków 1895.
— J. N o w a k :  Dalsze badania nad budową i rozwojem  łożyska 

ludzkiego (Z dwiema tablicami).' Kraków 1895.
— Pamiętnik VH. zjazdu lekarzy i przyrodników polskich pod 

redakcya Dra W. Bylickiego. Lwów 1895.
— J. N o w a k :  Weitere Untersuchungen iiber den Bau und die 

Entwickelung des menschlichen Mutterkuchens. (Mit zwei Tafeln). Kra- 
kau 1896.
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— F. A. H o f f m a n n  (Prób): Die Krankheiten der Bronchien. 
Mit 10 Holzschnitten nnd 3 T ^ y n  in Farbendruck. 1896. W !en. A. IIól- 
der. Cena 8.80 marek.

T o w a r z y s t w o  lekarskie kra k o w sk ie  odbócRie we Środf^ 
dnia 18; Marca o godz. 6-tej wieczorem w Collegium nómim 
w sali Śniadeckich posiedzenie zwyczajne, na którem 1) kol. 
Dr. J. Nowak przedstawi precwat raka pierwotnego crayki 
moczowej i tłuszczak mózgu; 2) kol. prof. Rydygier będzie 
miał odczyt: O działaniu surowicy przeciwrakmnej E m m e- 
r i c li - S c h o 11 a (z demonstracyą); 3) kol. prof. Buj wid 
będzie miał odczyt: O rozpoznaniu gruźlicy u bydła za po
mocą tuberhuliny (z demonstraeyą).

W e Środę dnia, 18. Marca o godziniejm tej popołudniu 
odbędzie w Collegium nomim w sali Śniadeckich Zgroma
dzenie ogólne X X . Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich, 
na które Szanownych członków i prenumeratorów uprzejmie 
zapraszam.

Przewodniczący: Prof. Dr. Korczyński.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

OGŁOSZENIE KONKURSU.

Zwierzchnos'0 gminna miasta Ryglic rozpisuje konkurs 
na posadę lekarza miejskiego z płacą roczną 300 złr., z wolna 
praktyką i dodatkami za oględziny zwłok i bydła.

Miasto oddalone jest o 7 kilometrów od stajyj kolejo
wej Tuchów i liczy 6000 głów.

Podania wnieść lub osobiście zgłosić się należy do 
zwierzchności gminnej w Ryglicach. 77_ 3_1

Andrzej Saxlehner, Budajieszt, c. i k. dostawca nadw.

cc

s-re

J2
96

=

Nawet,
mowy.

Celem

j G j t e j j n m  
(Sforfka

Zalety Saxlehnera wody Hnnyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
poi dłuższem stosowaniu znakom icie ja znosi przewód uokai- 
— Ł agodny , przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka, 

uchronienia od w błąd w prow adzającego naśladowania należy
żądać .

>Saxlehnera wody gorzkiej*
1 - 4 6 — 10

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w  Zakopanem
otwarty cały rok

dla potrzebujących powietrza górskiego.

Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po
rada lekarską. 66—52— 11

C O D E l p H ^ H O f i l l U ł a Ł L
“  " ” ' ’  J ‘ mitr  ijw

Do użycia w  miejsce 
Morfiny. Najlepszy 

środek przeciw 
kaszlowi.LłUmSUM

Bronchitis! Influenza!

Nieodzowny u suchotników 21—26—5

pewne Dinreticum.D l ł B E T I N M O l L
wskazane w opuchlinie wskutek cierpień seraa i nerek; 

Często skuteczne nawet tam, gdzie naparstnica 
nie skutkowała.

W  ost. cza=acb polecone w A sth m a  card., A n gin a  pect.
(Zob. D e u t s jb ^  Arcbiv f. klin. Med. Tom 56. Zeszyt 3—4).

Odnośne broszury na zadanie.

K N 0 L L  i Spółka, Ludwigshafen nad Renem.

N ajlep szy środek p rze c iw  g ru źlic y

Guajae<itlf?arl>oii»7
jest w  przeciwieństwie do trującego i żrącego gwajakolu i kreozotu 

wolnym od działania żrącego 
■wolnym od nieprzyjemny cli działań ubocznych kreozotu.

Tylko działanie lecznicze!
Zupełnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chętnie zażywany i zno
szony dobrze nawet przez najdrażliwszy cdi chory cl), Ładnych nudności 
ani rozwolnienia. — .Szybki przybytek sił i ciężaru eiała na przykład 
23 funtów w  ciągu 4 tygodni. (Beri. klin. 'Wbehensclirift Nr. 51. 
1892). „Rozpoczynająca się Gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytowe) ustępują w przeciągu kilku miesięcy.11 „Jest skutecznym 
nawet w  okresie rozpadu gruźliczego płnc.u (Beri. klin. Wochsckrift. 

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez drogtierye i apteki.
Broszury przesyła

Chemiczna Fabryka Heydena 6. m. b. H. Radebeui
obok Drezna.

Apteczne lab orator yum (oddział en gros) p. Fr. Stolna w  Wiedniu 
II/S, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki oclirou- 
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy

pełnionych. 23—52—5

Dra Bergmana Pastylki fl
Dastilli angina-asept.

o wypróbowanej skuteczności we wszyst- 
IricM m rawach zapalnych gardła :

W  n ie źyto w e m  i płonicow em  za 
paleniu, w  o s tryc h  i p rze w le k łyc h  

Prawdziwo tylko zajęciach ka ta ra ln yc h  gardła,
z, jaskółka w trójkącie. ‘ w  tonSillitlS i t. d.

działają przy połykaniu na tylne części jauiy gardła,-t j .  na te 
okolice do których zwykłe plukaniftlniedochodza, są w ięc środ
kiem zapobiegawczym w  epidemiach błonicy, odwietrzający m 

jam ę ust i gardła.
Nie zawierają zajcBaych szkodliwych składników.

Każda pastylka zawiera Thymoln 0*002, Natr. benz 0*02, Sacharyny 0*015. 
Polecone przez san. radcę J)ra Schmidta, pi*of. Dra M. Schmidta, san. radcę 
Dra Heima, Dra Cnyrim w Frankfurcie n. Menem prof. Dra Mosengeli 

w Bonu n. Renem i innych. n  .ta a17 - 12—4

Dra Berpaana TaWettae
wskazane w nieżytach kwaśnych a mianowicie przy objawach zgagi* 
kwaśnych odbijań i wymiotach, bólach żołądka — dodają ślinie alkalicz" 
ności bez wywołania jakiejkolwiek szkody dla żołądka, przy działaniu tem 
krótkotrwałem tabletki te działają szybko i pewnie; stosowane bywają przez 
prof. Dra Senatora, prof. Laubego, prof. Dra Ewalda, prof Dra Furbrinjjera, 
zawierają dla pobudzenia wydzielania śliny aromatica a dla podniesienia je j od

działywania zasadowego małe ilości wagnesia usła, ruagn amon. phosphor 
Prace oryginalno o tych tabletkach w  Berlin er klin. Wochenschrift Nr. 6. 1895 

Deutsche med. Wochenschrift Nr. 87. 3 895.
P astylki angina asept. i tabletki stornach, antacid. Bergmanna

są do nabycia w  aptekach i sporządzane zostają przez

Aptekarza KREWEL i C° Fabryka przetworów farmaceutycznych.
K olonia nad Renem Steinstrasse Nr. 2 1 .

Okazy i odnośne publikacye przesyła P. T. lekarzom na żądanie darmo i opłatnie
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+11
Ceny znacznie zniżone.

BI>

Cbemiezno-farinaeeutyezne laboratorium 

ł l Y G E A '

n , i u
w  Z Ł G C Z O A V T 3 L

kapsii-IB*! 1 pcrelM
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 

za najlepsze i najtańsze.

Cena za  pudełko =  !00 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Camphora monohrom. 0'05. Ol. Amyg. 0 ‘20 I złr. 50 ct. 
Guajaco! 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0 25 I złr. 20 ct. 

„ 010. 01. Amyg. v. Jecoris 0 20 1 złr. 40 ct.
„  0 05. 01. Amyg. 0 ’20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 4 0  ct.
„ 0 ‘05. 01. Morrhuol 0 '20 I złr. 80 ct.
„ 0'05. Morrhuol 0 '20 Natr. arsen. 0 001 2 złr.

K re o so t 0 -05 Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 05 Bals. tolut. 0 '20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 4 0  ct.
„ 0*10 Bals. tolut. 0-20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 Morrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0'05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0 ’001 i złr. 80 ct.
„ 0 '05 01. Amyg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0 '25 I złr.
„ 0 10 01. Amyg. v. Jecor. 0 ’20 j złr. 20 Ct.
„ 0 -05 01. Am yg. 0 '20 Natr. arsen. 0 ’001 I złr. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) 0 '20 i złr. 50 ct. 
Myrtolum (Mercis) 0 1 5  2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskicgo.

Przy zapisywaniu proszę nie op u szcza ć gsdła „H yg e a “ 
lub firm y „ Z a h ra d n ik “ celem unikuienia wydawania innycb 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

C zęść zysku  p rze zn a c za m  na budowę Domu akadem ickiego

64_x_ 5 Mary cm ZahradniJc.

. i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10 000 c z . : węglanu sort. 33.6339, siarkami sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku so low ego 3.8146, siarkami 
wapniow ego 2.3196, węglanu inagn. 1.7157, węglanu litr 

I 0.1089, stałych części 53.3941, kwasu w ęglow ego 47.5567. 
| Temperatura 12 30° C.
| Wypróbowane od najdawnie .szych, czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój-

Zakład leczniczy Sauerbmnn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

L e k a rz  zdrojowy: Dr. W ilhelm  v. Reuss.

Z a r z ą d  z d r o j o w y ~
w  Bilinie (Czechy). M

JL>o wdyehiwań

T L E I S T
w balonach gumowych stale sprzedaje po 1 złr. 80 ct. w. a. 

i wypożycza przyrządy do wdychi.wania tegoż

A p t e k a  J E .  H E J ^ L E R A

pod złotym „Słoniem11 w  Krakowie

główny skład tnateryałów aptecznych i skład wszystkich 
barwików, przyrządów i t, p. do laboratoryów chemicznych 

i mikroskopowych. 61—x—11

DO NABYCIA

we w szystk ich  księgarniach
następujące dzieła wydane z zapom ogi kasy pom ocy 

d la  o s ó b  p r a c u ją c y c h  n a  p o lu  n a u k o w e m  
lub ofiarowane na rzecz kasy.

D Z IE Ł A  L E K A R S K IE .
-J u liu sz  C .h n J te im .  Odczyty z patologii ogólnej Podręcznik 

dla lekarzy i sludentów. Przekład z drugiego przerobionego wydania, 
z 1882 roku. Warszawa, 1884. w 8-ce. Tom 1. str. VIII, 607; Tom II. 
str. V, 262; Tom 111. str. VI, 330, 20. — Cena rs. 5.

S. J a c c o u d .  W ykład  patologii szczegółowej. Przekład z 7-go 
wydania francuskiego z 1883 r. Dzieło ozdobione drzeworytami i tabli
cami chromolitograficznemi. Warszawa, 1884. w  8-ce. Tom I. str. 931 ; 
Tom II. str. 984; Tom III. str. 961. — Cena rs. 2.

A .  B a g iń sk i/  W y k ła d  chorób dzieci. Podręcznik dla lekarzy 
i sLudentów. Przekład z wydania niemieckiego z roku 1883 dokonany 
przez Dra W i k t o r y n a  K o s m o w s k i e g o .  Warszawa, 1886. Tom 1. 
w 8-ce, str. VIII, 279; Tom II. 1886, str. 272; Tom III. 1887, str. 272. 
Cena rs. 1.

H . H a e s e r .  Historya medycyny. Przekład trzeciego wydania 
dzieła: Lehrbuch der Geschiclite der Me di ci u dokonany przez prof. 
Dra H Ł u c z k i e w i c z a .  Tom II. Dzieje m edycyny nawożytnej. W ar
szawa, 1886. w  8-ce, str. 1092. —  Cena rs. 5.

Toż samo dla b. prenumeratorów Biblioteki umiejętności lekar
skich, od ark. 68. (sir. 737 do 1062). — Cena z przesyłką rs. 2. — 
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, księgarnia E. Wendego 
i Spółki uzupełnia bezpłatnie.

(NB. Tom pierwszy powyższego dzieła, obejm ujący medycynę 
wieków starożytnych i średnich, wydany w roku 1876. w Bibl. umiej, 
lekarskich, str. 386 i II, znajduje się w handlu księgarskim po rs. 1).

A . K o r n e l i u s z  C els . O lecznictwie ksiąg ośmioro (A. Corn. 
C elsi: De medicina libri octo), z najlepszych wydań na język polski 
przełożył Dr. med. i chir. H e n r y k  Ł u c z k i e w i c z .  Warszawa, 1889. 
str. XXXVII, 630. — Cena rs. 2.

C y b u ls k i  N a p o le o n ,  prof. Fizyologia człow ieka, wydana 
staraniem S t a n i s ł a w a  M a r k i e w i c z a .  Część 1. Krew. Limfa. Mięś
nie. Układ nerwowy. Warszawa, 1891. w 8-ce, str. 239, z 63 cynko-
typami. — Cena kop. 75. — Część II Krążenie krwi i limfy. Oddy
chanie. Trawienie. Warszawa, 1892. str. 240—494, z 58 cynkotypami. 
Cena kop. 75.

F r y d e r y k  S a n d e r .  Zarys nauki o Publicznej ochronie zdro
wia, według drugiego wydania z r. 1885, przełożył St. M a r k i e w i c z ,
str. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50.

D a w id  W u s s e r c u g .  Objawy oczne, przy zaburzeniach układu 
nerwowego, oraz wartość ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury 
chorób mózgowych. (Z rysunkami szematycznymi). Warszawa, 1891. 
w 16-ce, str. 256. — Cena rs. 1.

W ykłady z dziedziny Patologii ogólnej i szczegółowej. 
Przekład z dzieła: Traite de Mededne, wydanego pod kierunkiem pro
fesorów ; Charcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogólna zakażeń przez 
A. Charrin’a, Zaburzenia i choroby odżywiania przez Le Gendre’a prze
kład St. M a r k i e w i c z a .  Choroby zakaźne wspólne ustrojowi czło 
wieka i zwierząt przez G. H. Rogera, przekład Ad. C i ąg 1 iń  sk  i eg  o 
Warszawa 1893. w 8-ce, str. VIII, 966. — Cena rs. 4.

W ł. O lłu s s e w s k i .  Szkic fizyologii mowy ze szczególnera 
uwzględnieniem głosek alfabetu polskiego, Z 5-ciu drzeworytami. W ar
szawa, 1893. w  8-ce, str. 38. — Cena kop. 20.

W ł. B i e g a ń s k i .  Logika medycyny czyli zasady ogólnej m e
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894, w  16-ce, str. 165. — Cena 
kop. 75. 6 7 - 12— 2
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Bezwonny środek na rany, zastępujący prawie we wszyst
kich przypadkach jodoform .

Zew nętrznie: W ysuszający, przyspieszający gojenie, śro
dek suchy antysept.. nietrujący. Posypka zmięsz. z mączką 
Maści. Emulzya i kollodium dermatolowe, puder na nogi, gaza 
dermatolowa

W e w nę trznie : W  chorobach żołądka i jelit. Według prof. 
Colasantiego (Rzym ) najlepsze i najpewniejsze antidiarrhoicum 
najnowszych cza sów ; 3 lub 4 razy dziennie 1 gram lub na 
koniec noża.

Próbki i literatura na życzenie przesyła się darmo.

D E R M A T O L
(D r. Keinze i Dr. Liebrecht).

Rany. 
Sączące cierpienia skóry. 
Otarcia, sączące miejsca, 

oparzenia kobiet i dzieci,
Avilk i t. d.

Biegunka. 6—5—1

Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius &  Briining, Hochst am Main.

S K I A W I O W A
Najlepszy dyetetyczny i orzeźwiający napój. 

Giesshiibl-Sauerbrunn przy  Karlsbadzie.
Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

m? V D V T /  Alf i T T ł t  V  1 Giesshiibl-Sauerbrunn 
^i_\ II  1 IV M A 1 1 w A  I kulo Karlsbadu.

Francensbad. W iedeń. Budapeszt.
■5 t4

O d zn a czo n e m ed a le m  na kra jow ej W y s t a w i e  w e  L w o w ie  
w  18 9 4  roku.

Pierwsza pracownia i skład

instrumentów ehirurgieznych
i maszyn ortopedycznych

pod firmą:

L. Gecrgeon i J. Trepczyński
we Lwowie ulica Ruska 1. 1.

przyjmuje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego wcho
dzące , podejmuje się wszelkich reperacyj tak narzędzi jak 
i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego 
rodzaju, jakoto: ostrzenie, Eslifowanie, polerowanie, niklowa
nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 

i punktualnie po cenach przystępnych.

P . T .
Zawodowa rutyna, doświadczenie i wprawa nabyte we 

wielkich fabrykach Leitera, Tuerńgla we Wiedniu, Schmida 
w Berlinie, we Wrocławiu i t. d. pozwalają nam mieć nie- 
płonną nadzieję, że godnie odpowiemy położonemu w nas 
zaufaniu a sumienną, uczciwą i punktualną pracą zjednamy 
sobie uznanie i poparcie W W . PP. Lekarzy.

Polecając firmę naszą ogółowi W W . PP. Lekarzy 

kreślimy się z należnym szacunkiem

L. Georg eon i  J. Trepczyński,
75— 3— 2 Lwówl ulica liuska l. 1.

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. 70—x-1 0

00
Czasopismo tygodniowe 

<11 s i  l e k a r z y  p r a k t y k ó w .

W ychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększonym form acie : obej
m uje: 1) Arlykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej ;
2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali; 3) Kazuistykę lekarską; 4) Najważ
niejsze w iadom ości z dziedziny higieny w spółczesnej; *5) Streszczenia 
lub wyciągi z pism zagranicznych; 6) Wykłady kliniczne; 7) Sprawo
zdania z warszawskiego TowarzysLwa lekarskiego i z kongresów nau
kow ych ; 8) Krytykę i bibliografię; 9) Kwestye zaw odow e; 10, Drob
niejsze w iadom ości; 11) Nekrologie; 12) W iadomości bieżące krajowe 
i zagraniczne; 13) Wzmianki o działach nadsyłanych do redakcyi; 

14) Odpowiedzi redakcyi; 15) Ogłoszenia i t. d.
Cena w  Warszawie r o c z n i e ......................Rs. 6 kop. —

„ „ półrocznie : . . . „ 3 „ —
Na prowincyi i za granicą rocznie . . „ 7 „ —

„ „ „ pobocznie . „ 3 „ 50

W ydaw ca: Dr. L. Ouranowshi,
N owo-Zielna 47.

68—10—2
Redaktor: Dr. H. Dobrzy chi, 

Oboźna 5.

Najlepszy środek odwJ,etrzająęy
w /praktyce położniczej

A b y  uniknąć pomyłek z środkami do w ewnętrznego użytku  

przeznaczonymi, najlepiej zapisywać LYSO L v flaszkrch

15—1 2 -

oryginalnych.

Jedynie uprzywiliowani fabrykanci: SCHULKE i 
Wiedeń, I. Reichsrathstrasse 27.

MAYR

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R e d a k c ya :
Przy nlicy Szczepańskiej Nr. H. 

Telefonu Nr. 108.

A dm inistracya :
S z p i t a l  św. L u d w i k a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2 .

Ekspedycya m iejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

Ogłoszenia
przyjmują; w Krakowie Admi
nistracya a w Paryżu p. Adam 

81. rue des Saints Póres.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
i,

ORGAN T O W A R Z Y S T W  LEKARSKICH
K B A . K O W S K I F . G O  I  G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości 1 %  do 2 arkuszy.

Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański.

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. G e

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rne des Saints Pórea 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grabowicz 137. Clinton and 180 

Broome Streets.

R § kfo p i 8 yzwracają się tylko w razie wy
raźnego zastrzeżenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata w yn osi:
p o czn ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiefn i Ces. Rob. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy) 24 fr.
Półrocznie: „ 4> „ 40 „ . „ „ 3 „ „ 7 „ 12 „
K w artalnie: 2 . 20 „ „ „ 1%  „ * 3*/, „ 6 „

TREŚĆ: I. GABRYSZEW ĄKI: O op“jracyach upiększających — II. K0M SZEW ICZ: ó^jaskrze po operacyach zaćmy (ciąg dalszy). — III. S j j A P A :  
O wynikach .leczenia błonicy surowieją, w rokn 1895. w szpitalu aw. Ludwika .w Krakowie. — IV. Oceny i sprawozdania. BECK: O tru
ciznach powstających w ustroju. — Chirurgia. ROESSLUR. Achillodynia.' — WI ĘsIHkJeR: Witzela ukośna przetoka pęcherza w przeroście 
gruczołu krokowego — Choroby zakaźne, CANON : -Uodpornienie przeciw zapaleniu szpiku kostnego. — Choroby nerwowe? ijA IN Z E R : Le
czenie przypadów chorobowych po wytrzebieniu. — Zapiski terapeutyczne 54. MARFAN: W  sprawie leczenia krztpśca (tussis convuhiva), 
mianowicie’ za pomocą bromoformu. — 55. LAVERAN : O rtż-yciu chininy w celu zapobiegania malaryi. — . 56. PETER®): O leczeniu n;S| 
czyniaków za pomocą elektrolizy. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. IWiadomości bie- 

i f e o c e  — VII. Ogłoszenia.

I.

0 operacyach upiększających.
Podał

Dr. A. &abryszewski\
b. I. asystent kliniki chirurgicznej Uniw. Jagiell.

Nie ma chyba naturalniejszej rzeczy na świecie jak  
opór i obrona przed nieszczęściem, przed wszelkiem złem, 
które trapi człowieka; jest to zwykłym objawem instynktu 
zachowawczego jednostki a szlachetną cechą cywilizowanego 
społeczeństwa. Podobnie jak obawa przód śmiercią jest jas- 
nem prawem natury, bo śmierć to^trata życia, tego jakoby 
największego szczęścia c.Jowieka, tak samo naturalną jest. 
walka z chorobą, która jest złem niejylko 'dlatego, że grozi 
śmiercią, d\te że sprowadza bćł. niedołęstwo, charłactwo, ka- 
lectLo i brżydotę; sztuka zaś lekarska spełnia najszczytniej
sze zadanie .zabezpieczenia ludzkości od tej plagi.

Czy medycyna pamięta o wszystkich groźnych następ
stwach ch c  ib y ?  Bezwątpienia, niektóre jednak z nich lek
ceważy a jujz najwięcej brzydotę, «cboć ta brzydota, to cza- 
:_.n nierównie większe nieszczęście, niż sama choroba.

Pamięta się niby o tem w przebiegu ospy, pamięta 
się przj operacyach na twarzy, szyi i t. p. , nie tylko to, 
naprawia się często brzydkie wady wrodzone a więc zeszywa 
TOzszczepane wargi zajęcze, odcina się palce nadliczbowe, przy
prawia się,, nosy nadwerężone i t. d. Ale i tak zostaje jeszcze 
cały szereg ludzi zdrowych, którym matka natura odmówiła 
nie już pięknego, ale przyzwoitego wejrzenia, którzy się po
rodzili potwornie brzydkiemi a jednak nie czyni się. nic, aby 
ich od ich nieszczęścia uwolnić.

Ja przynajmniej nie spotkałem żadnych sprawozdań 
w tym przedmiocie, ani opisów kazuistycznycb, ani uwag

ogólnych w danym zakresie chiruigii plastycznej pomimo, że 
kwestya ta wkraczająca niekiedy w dziedzinę konieczności 
jest kwestyą bardzo poważnego znaczenia.

Sama już bistorya medycyny przyznaje, że nie walka 
z chorobą, ale ochrona przed brzydotą wykształciła w nie
zmiernie odległych czasach starożytności świetne metody chi
rurgicznego leczenia i wyprzedziła w taki sposób olbrzymio 
całą sztukę lekarską.

Tak przed tysiącami lat, znajdujemy w Indyacb wy
soce już wykształconą sztukę dorabiania nosów, które tam 
wedle srogiego obyczaju za karę często obcinano.

Aus dem natilrlióhen (Sręfuhl, Andern kein Schreckbild 
zu sein, entsprang ir. den friihesten ZAten das Bestreben der 
Verstummelten durch allerlei Hilfsmiitel ihren Makel zu ver- 
bergen (Diefienbach). Rzeczy to zbyt j»sne, aby się nad niemi 
rozwodzić, wskazują zaś dobitnie, że w czasach tak dawnych 
wśród narodu, który pod względem cywilizacyjnego rozwoju 
dalekim był chyba od dzisiejszego społeczeństwa, sprawa 
brzydoty nie była wcale lekceważoną Nie chcę iść tak da
leko, aby się powoływać na Greków, u których dobro i 
piękno istniało w ścisłej harmonu a właściwie dobro bez 
piękna było czemś zupełnie niezrozumiałem, bo takiego po
czucia piękna takiej miłości piękna, jakie tam panowały 
w szerokich warstwach, nie ma dziś, chyba u wyjątków, bo 
czasy owe stworzyły prawie ideał i zostawdy kapitał, z którego 
odsetków do dziś żyjemy. To nam jednak wytłómaczy taki 
n. p. ciekawy fakt, że olimpijscy zapaśnicy w Grecyi dora
biali sobie napletki, aby nawet takie podrzędne dodatki 
wyglądały estetycznie, kiedy równocześnie praktyczny lud 
Izraela używał niezm ordowani na higienicznym obrzędzie 
obrzezania.

A le wracam do rzeczy. W  ostatnim roku udało mi się 
naprawić kilka bardzo rażących zeszpeceń i chcę przedstawić 
illustracye tych przypadków przed leczeniem i po leczeniu.
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Żałuję, że nie mogę pokazać tych niby pacyentów, ani 
nawet ich podobizn, ale łatwiej namówić do demonstracyi 
n ijgórze- umieszczonej choroby, jak  do pochwalenia się ja 
kimś błędem piękności, choćby on był już poprawionym, tem 
więcej, gdy się rozchodzi o ludzi z „lepszego towarzystwa11.

Zacznę od u c h a ,  bo od niego rzeczywiście rozpoczą
łem i nabrałem ochoty do tego działu chirurgii plastycznej, 
którą słusznie wedle starego zwyczaju nazwaćby można chi
rurgia decoratoria. Otóż przed półtora rokiem zjawił się 
u mnie akademik z nieśmiałą prośbą, czybym się nie podjął 
przerobić jego uszów, które jemu, ale więcej 'eszcze złośliwym 
przechodniom wydawały się nieco za długie.

Istotnie uszy były ogromne, niekształtne i odstające 
i nie było mi dziwno, że zwracały uwagę na ulicy i były 
powodem docinków i przykrych żartów na temat Baalamo- 
wego towarzysza. Szczególniej jedno (lewe) ucho było wprost 
imponujące, o czem jednak odpowiedni rysunek (ryc. 1 , 2.) 
słabe tylko daje wyobrażenie.

Ryc. 1.

Prosiłem właściciela o dzień jeden do namysłu, wycią
łem sobie ucho z płótna i wymyśliłem sposób, który najle
piej tłómaczy rysunek. W ykroiłem  rodzaj półksiężyca wcho
dzącego swymi rogami naprzód i na tył muszli, przyczem 
odpadła cała górna część ucha a z przodu i z tyłu zostały 
brzegi, które następnie z pozostałem uchem i ze sobą połą
czyłem. W  taki sposób otrzymałem ucho prawie o połowę 
mniejsze, o kształcie prawidłowym, nawet wcale pięknym, 
o brzegach równych i estetycznie wygiętych 1).

O ile się później przekonałem, próbowano już leczenia 
wielkich uszów, (czyli t. zw. makrotia przez wycięcie klino
watych kawałków ( S c h w a r t z e ,  T r e n d e l e n b u r g ) ,  
nawet podano metodę całkowitej otoplastyk ( S z y m a n ó w -  
s k  y) a robiono wielokrotnie częściowa plastykę ucha (V e 1- 
p e a u - D i e f f e n b a c h ) .  Ciekawa rzecz, źe nawet całkiem 
odcięte uszy, przyszyte następnie, przyrastały ( S c h w a r t z e )  
a nawet próbowano brać uszy z drugiego człowieka i te się 
przygajały (Boyer).

v) Drugie ucho poprawił w jakiś czas później w podoony spo
sób Dr. Kryński.

Co do mnie, oprócz opisanego na wstępie przypadku, 
starałem się raz poprawić bardzo o d s t a j ą c e  u c h o  przez 
wycięcie wrzecionowatego kawałka skóry w fałdzie po za 
uchem, i przyszycie muszli usznej w położeniu odpowiedniej- 
szem. W ynik jednak nie był nadzwyczajny, bo ucho mocą 
swej elastyczności powróciło powoli do położenia dawniej
szego; oczywista pewne polepszenie było widoczne. WobećS 
tego najlepiejby było wyciąć w podobnym przypadku klin 
z chrząstki około tylnego przyczepu2).

W  ogóle cała upiększająca plastyka ucha nie przed
stawia wielkich trudności, ale musi się naturalnie stosować 
do danego przypadku. Tylko otoplastyka całkowita jest rze
czą bardzo trudną; jedyna próba, którą robiłem u dziecka 
z wrodzonym brakiem małżowiny, całkowicie się nie udała.

Nieco bardziej powikłaną robotę nastręczył mi przy
padek drugi, w którym rozchodziło się o bardzo duży, brzyd
ki skutkiem acne rosacea, czerwono fiołkowy i brodawkowa- 
temi wyniosłościami poorany nos.

Ryc. 2.

Nos ten zdobił oblicze mężczyzny lat przeszło 40 ma
jącego, który przybył na zlecenie jednego z moich kolegów 
z prowincyi, prosząc, abym w jakiś sposób uporządkował 
tak w ielcej upośledzony organ węchu, gdyż to stanowić bę
dzie o szczęściu tego pana. Rzecz się miała po prostu tek, 
źe upiększenie nosa postawiono jako warunek otrzymania 
ręki pani serca właścic:ela wstrętnego nosa. Nie dziwiłem się 
temu wcale, bo nos ten swoim gorącym kolorytem, okropnym 
kształtem i pokaźnymi rozmiarami zwracać musiał powszechna 
uwagę i musiał budzić śmiech lub politowanie.

Cała trudność tkwiła w tem, że choć materyału było 
dość, ale materyał był lichy, to znaczy, źe n awet po dopro- 
wadzeriu nosa do kształtu pożądanego czerwona, brodawko- 
wata powierzchnia pozostawała niezmienioną.

Podzieliłem zatem zabieg na dwie części; najpierw w y
ciąłem dwa kliny, jeden pionowy, drugi poziomy, które krzy
żowały się na końcu nosa; następstwem tego było skrócenie

2) Innym sposobem zapobiega temu Dr. J a s i ń s k i ,  który w y
cina trójkąty na uchu i na skórze głowy po za uchem i zeszywa ra 
zem ich boki.
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i zwężenie nosa. Następnie dwukrotnie w odstępie kilkuty
godniowym przypalałem nos igłami galwanokaustycznemi 
w podobny sposób, jak się postępować zwykło przy zwykłych 
naczyniakaeb.

Załączone rysunki uwidoczniają cały zabieg’ i przed
stawiają nos przed leczeniem i po leczeniu (p. ryc. 3, 4. Nos 
ten znacznie przybladł, kształt zyskał wcale ładny; tylko bli
zny jakoby po ospie i ślady krzjpa jeszcze go nieco szpeciły.

Inny rodzaj zniekształcenia wrodzonego nosa przedsta
wia mój przypadek trzeci. Dotyczy on młodej dziewczyny, 
o rysach zresztą regularnych a nawet pięknych, którą szpecił 
tylko nos mocno zadarty i jakoby załamany. Skoro w żaden 
sposób nie mogłem sobie wymyślić niezbyt obrażającego, 
plastycznego przedłużenia przegrody nosowej, założyłem pan
nie rodzaj spinki, zrobionej ze złota i wulkanizowanego kau
czuku, barwy błony śluzowej nosa, którą przykręciłem w za
głębieniu między przegrodą skórna a zakończeniem przegrody 
chrząstkowej nosa. Założyłem więc rodzaj kulczyka przebi-

R yc. 3.

jającego w tern miejscu cienką przegrodę nosową, który po
ciągał koniec nosa ku dołowi a przez to przedłużał i bardzo 
pięknie prostował grzbiet nosa.

Rzecz naturalna# spinka pozostała „komornem“ na stałe, 
panna wyjechała za granicę a po kilku miesiącach wróciła, 
budząc ogólne zdumienie, że tak dziwnie wypiękniała w po
dróży.

Skoro już o nosach mowa, chce zwrócić uwagę na jesz
cze jeden rodzaj zniekształcenia nosa, które nieco przypomina 
przypadek poprzedni. Jest to jednak wada nabyta a nie wro
dzona, tak zwane s i o d e ł k o w a t e  z a p a d n i ę c i e  nos a ,  
zwykłe następstwo trzeciorzędnej kiły.

Wiemy, jakie to trudność’ sprawia chirurgom nie już 
wyleczenie, ale bodaj poprawienie tej właśnie wady. Różno
rodne sposoby i operacye (Graefe, Delpech, Dieffenbach, Lan- 
genbeck, Volkmann, Ollier, Hardie, Rardeleben, K onig, Mi- 
kulicz) zwykle nie prowadzą do celu —  i dziś jeszcze jest 
to jedno z naj nie wdzięczniej szych ról plastycznej chirurgu

Przypadek, o którym chcę pomówić, dotyczy dziecka 
kilkomiesięcznego, u którego po kilkotygodniowej sapce 
(ozaena), nagle począł nos zapadać się. Nie wchodzę w etyo-

logię tego i z innych względów ciekawego przypadku; wspo
mnę tylko, że jakkolwiek wykluczyć nie można możbwości 
obumarcia kości nosowych jako następstwa prostego zapale
nia okostnej, to jednak i tu kiła wydawała się mimo wszel
kich zaprzeczeń rodziców najprawdopodobniejszą. To też za
stosowano leczenie przeciwkiłowe (zrazu kąpiele sublima- 
towe, potem kałomel wewnętrznie), ja  zaś równocześnie po
stanowiłem ratować nos ortopedycznie, za pomocą umyślnie 
zbudowanego przyrządu.

Rzecz przedstawiała mi się o tyle w korzystniejszem 
świetle, że miałem tu do czynienia nie ze sprawą skończoną, 
zabliźnioną, ale świeżą i dopiero rozwijająca się. Starałem 
się przeto przez założenie odpowiedniej, za pomocą śruby 
podnoszącej się podpory wstrzymać dalsze zapadanie się nosa 
podczas zabliźniania się a nawet miałem nadzieję, że usunę 
już powstałe zniekształcenie.

Przyrząd ten udało mi się po wielu’ staraniach i pró
bach skonstruować w zakładzie p. Biasiona w Krakowie,

Ryc. Ł

przedstawia się zaś on w postaci dwóch (względnie czterech, 
po dwa w każdej dziurce nosowej) pod kątem odchylających 
się drążków, z których jeden opiera się o dno nosa a drugi 
dźwiga grzbiet. Dwa dolne drążki są rurkam i, aby mogło 
przez nie dziecię oddychać. Dwa razy dnia wyjmuje się ma
szynkę, celem oczyszczenia nosa i wypoczynku dla ugnie
cionych tkanek. Nie wiem jeszcze , jak i o le spełni ten 
przyrząd swoje zadanie, bo leczenie jest jeszcze w toku, nie 
ulega jednak wątpliwości, że dziś już znaczną widać poprawę 
a teoretycznie rzecz przedstawia się racyonalną.

Przeglądając literaturę napotkałem próby robione z od- 
powiedniemi metalowemi lub kauczukowemi rusztowaniami, 
które wprowadzano d r o g ą  o p e r a c y j n ą  do zapadłych 
nosów, celem ich podtrzymania, wyniki były  jednak fcemne 
(Klein, Rust, Dieffenbach i zdaje się, Gałęzowski). Tam jed
nak były już sprawy stare, skończone a nie dopiero two
rzące się.

Na zakończenie chciałbym poświęcić słów kilka brzyd
kim u s t o m ,  jakie miałem sposobność kilkakrotnie napra
wiać, w jednym przypadku (p. ryc. 5., 6.) nawet bardzo ra
dykalnie.
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Były to usta bardzo szerokie, o wywiniętych fałdach 
błony śluzowej (przy wardze górnej), które czyniły wargi 
grubemi i wstrętnemu Przyznam się, że sam się przymawia- 
łem z propozycyą operacyi, jadąc raz z młodym człowiek;em, 
który prócz brzydkich ust miał wszelkie warunki do pięk-

Ryc. 5.

ności. W  kilka tygodni zgłosił się do mnie i wiedy wyko
nałem odpowiednią operacyę a mianowicie celem zwężenia 
ust wyciąłem dwa kliny na wardze górnej , odpowiadające 
dwom listwom na filtrum7 jeden zaś klin ze środka wargi dol
nej przez całą grubość warg i zeszyłem cienkim szwem kat-

Ryc. 6.

gutowym. Owe wywin'ęcia błony śluzowej wyciąłem dwoma 
wizecionowatemi cięciami poziomemi, podobnie jak to czyni
łem już kilkakrotnie (tylko bez zwężania całych ust) w kli
nice lekarskiej. W ynik operacyi był bardzo dobry, jakkol
wiek nie udało mi się w zupełności uczynić kształtu ust 
takim, jak  sobie wymarzyłem.

Zdaje mi się, źe omawiając ten do pewnego stopnia 
nowy dział plastycznej chirurgii, i to nowy zarówno ze 
względu na wskazanie, jak  i sposoby operacyi, zachęcę także

Szanownych Kolegów do zajęcia się sprawą, może błaha 
wobec poważnych kwest] j życia i śmierci, ale dość ważnej 
dla tych, których przyroda w tak przykry sposób wyróżniła 
z pośród ich otoczenia.

II.

0 j a s k r z e  po o p e r a c y a c h  z a ć m y .
Napisał

Dr. Konrad Rumszewicz (w Kijowie).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10).

P r z y  p. 60. Kobieta 32 letnia. W  4 tygodnie po wy
dobyciu zaćmy bez irydektomii z prawego oka rozcięcie to
rebki. 6-go dnia typowa, ostra jaskra. Ezeryna mało pomogła; 
po irydektomii stałe polepszenie. Po wydobyciu zaćmy z le
wego oka (również bez h-ydektomii) po 6-ciu tygodniach 
rozcięcie torebki. Już pierwszej doby bardzo ostra jaskra. 
Ezeryna mało pomogła; po irydektomii stała poprawa,

P r z y p. 61. Mężczyzna 44-letni. W ydobycie zaćmy 
z lewego oka bez irydektomii. Po 4 tygodniach rozcięcie to
rebki. Po roku niespełna napady jaskry, które ustępowały 
zawsze po pęknięciu pęcherzyka w środku blizny położo
nego (prawdopodobnie przetoka rogówki). Zupełne wylecze
nie po irydektomii.

P r z y  p. 62. Mężczyzna 57-letni. W ydobycie zaćmy 
z prawego oka bez irydektomii. Po 2 tygodniach rozcięcie 
torebki. Po roku przeszło wydobyto zaćmę z lewego oka. 
Po tygodniu powstała jaskra ostra w prawem oku. -Ezeryna 
nie pomogła; po irydektomii wyleczenie.

P r z y p. 63. Mężczyzna 60-letni. Po wydobyciu zaćrny 
bez irydektomii w 4 tygodnie rozcięcie torebki. 10-go dnia 
ostra jaskra; irydektomia, wyleczenie.

P r z y  p. 64. Kobieta 69-letnia. W  6 tygodr po w y
dobyciu zaćmy bez irydektomii rozcięcie cienkiej torebki 
(V  =  20/ao!) J a m a  tej samej nocy. Ezeryna pomogła na ra
zie; po irydektomii wyleczenie. Po 2 latach wydobycie zać
my z drugiego oka, również bez irydektomii; pozostało wiele 
istoty korowej. Po 7 tygodniach rozcięcie torebki. 3-go dnia 
jaskra. Ezeryna i sklerotomia nie pomogły, po irydektomii 
stała poprawa.

P r z y  p. 65. Mężczyzna 64-letni. W ydobycie zaćmy 
bez irydektomii; po 2 tygodniach rozcięcie torebki. Po roku 
i dwóch miesiącach jaskra zapalna. Irydektomia poprawiła 
wzrok stale.

P r z y p .  66. Mężczyzna 50-letni. 18-go dnia po wy
dobyciu niedojrzałej zaćmy rozcięcie torebki. Po 8 dniach 
ostra jaskra. Salicylan sodowy, ezeryna i pilokarpina począt
kowo usuwały napady, później pozostały bez skutku. Po 
irydektomii stała poprawa.

P r z y p .  67. Mężczyzna 68 letni. W ydobycie zaćmy 
bez wydektomii; zostało wiele istoty korowej. Po 7 tygo
dniach rozcięcie zaćmy wtórorzędnej. Po tygodniu bóle w oku; 
atropina zwiększyła je. Zalecono pilokarpinę. Po kilku mie
siącach tęczówka wydatna ku przodowi T  -j— 1 , S == O, za
głębienie nerwu wzrokowego.

Przytoczone przypadki, zdaniem Knappa, należą do 
poważn ejszycb. Jako przykład lekkich form , przytacza on 
następujący przypadek:

P r z y p .  68. Mężczyzna 71 -letni. W ydobycie zaćmy 
bez irydektomii. Po 3 tygodniach rozcięcie torebki. Naza- 
jutrz napad jaskry: T  +  1 r rogówka zaćmiona, tęczówka 
wydatna ku przodowi. Pilokarpina i ezeryna usunęły, napad.

Pagenstecher we wspomnianej już pracy swej przyta
cza szczegółowe opLy trzech przypadków jaskry po rozcięciu 
torebki.

P r z y p .  69. T\nbieta 54-letnia. Jaskra prosta w pra
wem oku i zaćma dojrzała w lewem. W ydobycm  zaćmy
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(cięcie w rąbku, irydektomia) bez przygód. Po 10-ciu dniach 
irydektoraia na prawem oku. 17. dnia po wydobyciu zaćmy 
(może w skutek uderzenia oka) lekki napad jaskry, który 
ustąpił po ezerynie w ciągu kilku dni. Powstała zaćma wtó- 
rorzędna, którą rozcięto w 31/* ! miesiąca po operacyi zaćmy. 
Tego samego dnia silne bóle, nazajutrz bardzo silny napad 
jaskry. Rzecz ciekawa, że na tylnej powierzchni rogówki 
i na resztkach torebki znajdowały się liczne bi-yłki barwika. 
Częste wkraplanie ezeryny (co kwadrans, co i*g od z in y , póź
niej co godzinę) i ciepłe okłady; bole osłabły ku wieczorowi. 
W  ciągu tygodnia nastąpiła poprawa wzroku, ustąpiły obja
wy jaskry. Po niespełna 4- miesiącach bez żadnego powodu 
znowu bardzo silne bóle i upadek wzroku, ostra jaskra. Eze- 
ryna nie pomagała wcale, przekłuto przeto komorę przednią. 
W zrok się poprawił, objawy jaskry ustąpiły, lecz później 
ucisk znowu się zwiększył i dokonano irydektomii. Po upły
wie 2 lat S =|P0/ 2o- W  3 lata później powstała jaskra za
palna w prawem oku; powtórna irydektomia pogorszyła na
wet stan i wypadło wyłuszczyć gałkę.

P r z y  p. 70. Kobieta 60-letnia. W ydobycie zaćmy z le
wego oka bez irydektomii. Przebieg operacyi i gojenie się 
prawidłowe. Po 5 tygodniach rozcięcie zaćmy (wtórorzędnej 
(użyto atropiny). W  nocy bóle, nazajutrz zwiększony ucisk. 
Polepszenie po pilokarpinie i salicylanie sodowym. Później 
bóle się wzmogły; przekłócie komory, wyleczenie.

P r z y p. 71. (ą8-letnia kobieta. W ydobycie zaćmy z pra
wego oka bez irydektomii. Przebieg prawidłowy. Po 3 ty
godniach rozcięcie zaćmy wtórorzędnej (użyto hioscyny). Po 
upływie doby bóle, po 2-ch zwiększenie się ucisku. Pilokar
pina i salicylan sodowy bez skutku. Przekłócie komory, w y
zdrowienie.

W  zeszłym roku spostrzegałem następujący przypadek:
P r z y p. 72. Z. P., 57-letni. W  prawem oku zaćma 

początkująca, S =  2<5/40 i w lewem dojrzała zaćma. 10. Maja 
18941S wydobycie zaćmy przez cięcie płatowe w rogówce 
z irydektomią. Przebieg operacyi i gojenie się zupełnie pra
widłowe. V /28  -j- 9D S =  2% 0, z jf- 15D czyta Jaegera
Nr. 1. Przez 8 miesięcy oddawał się swobodnie zwykłym 
zajęciom. Od Lutego 1895. zaczął z trudnością czytać ne - 
pierw drobniejszy, później zwyczajny druk. 2. Kwietnia 1895. 
S =  20/ 100, czyta Jaegera Nr, 10. W  obrębie źrenicy błonka, 
poza którą brzegi tarczy i naczynia występują niewyraźnie. 
Gałka zupełnie blada, najmniejszego podrażnienia. 4. Kwiet
nia rozciąłem torebkę zwykłą igłą dyscysyjną w kierunku 
ukośnym; powstało okienko zupehre dostatecznej wielkości. 
Po upływie doby zaczął doświadczać bólu w gałce i w skroni. 
7. Kwietnia spojówka gałki przekrwiona, rogówka cokol
wiek zaćmiona, przybłonek nierówny, łzawienie, gałka twarda, 
pole wzrokowe znacznie zwężone ku wnętrzu. Ezeryna 2°/0 
po 3 razy na dzień. 9. Kwietnia objawy zapalne ustąpiły, 
lecz S =  20/iooi P°le j ak dawniej, ucisk cokolwiek mniejszy.
11. Kwietnia wykonałem ku dołowi irydektomię; wypadnię
cie .ciała szklanego było bardzo nieznaczne, gojenie się zu 
pełnie prawidłowe, ku zewnątrz tylko zostało bardzo nie
znaczne wklinowanie tęczówki. Gałka blada, podrażnienie 
ustąpiło zupełnie, pole wzrokowe prawidłowe. Z  + i£jD  
S =  20/io5 z 4- 15D czyta Jaegera Nr. 1. Tak więc irydek
tomia zupełnie przywróciła wzrok, uzyskany na razie po- 
wydobyciu zaćmy.

Mamy więc najdokładniejszy opis jaskry po rozcięciu 
zaćmy wtórorzędnej. Co do płci, mężczyzn było 13, kobiet 8. 
Afyiek podany w ł9  przypadkach; z tych przed 20 rokiem 
życia, nie mamy żadnego przypadku, 

od 30— 40 lat 2 
.  40— 50 „ 1 
„ 50— 60 „ 6 
„ 6 0 - 7 0  „ 8 
„ 7 0 - 8 0  „ 2

Co się tyczy przerwy pomiędzy rozcięciem zaćmy wtó- 
rorz^dnej a rozwojem jaskry? to pod tym względem przy

padki również podzielić możemy na dwie kategorye. Do 
pierwszej zaliczamy te, w których jaskra powstała bardzo 
rychło po operacyi.

W  ciągu lub po upływie jednej tylko doby jaskra 
powstała w 8 przyp do 8 dni 5, do 10 dni l bez wyjątku 
we wszystkich w ostrej formie.

Do drugiej kategoryi zaliczymy przypadki, w których 
jaskra: powstała nierychło po operacy,., mianowicie w 6 m ie
sięcy w 1 , od roku do D /2 lat w 6.

Tylko w jednym z tych przypadków (§2.) jaskra 
powstała w formie prostej, w 6 pozostałych w Sonnio za
palnej. Ciekawy jest przypadek 61. a to najpierw z powodu, 
że w środku rany był pęcherzyk (prawdopodobnie przetoka 
rog ów k i? który gdy się napełniał, powstawały objawy jaskry, 
które ustępowały po pęknięciu pęcherzyka; powtóre z tego 
powodu, że po wydobyciu zaćmy komora przednia napełniła 
się dopiero 12. dnia, okoliczność zaś ta, jak widzieliśmy już, 
jest bardzo widzialną w oczach, w których następnie po
wstaje jaskra.

Co się tyczy sposobów operowania zóćmy początko
wej, to w 4 operowano z irydektomią, w pozostałych bez 
niej. Co do powikłań, zaszłych podczas lub po pierwszej
operacyi, to w 2 przypadkach (64. 67.) w oku pozostało
wiele istoty korowej, w jednym zaś (69.) pojawiło się po 
pierwszej operacyi zapalenie ciała rzęskowego i tęczówki. 
Knapp utrzymuje, że w przypadkach, w których jaskra 
powstała rozcięcie torebki było znacznem a nożyk głęboko 
zanurzał się w ciele szklanem. Oczywiście bywało to za
wsze w tych razach, gdy po wydobyciu zaćmy zostawało
wiele istoty korowej. Pagenstecher przypuszcza raczej, że 
jaskra jest częstszą po przekłóciu przez rogówkę, niż przez 
rąbek, zaleca, wszakże unikać głębszego ranienia ciała szkla
nego i nie zaprzecza, źe w niektórych razach pęcznienie 
istoty korowej może mieć pewien wpływ na powstanie ja
skry. Dodam, źe w trzech, może nawet w czterech przy
padkach jaskrę spostrzegano w obu oczach a w jednym (69.) 
byłą ona w drugi Mn oku już przed wydobyciem zaćmy.

Przytoczyłem wyże1 dokładniej opisane przypadki ja
skry po rozcięciu zaćmy wtórorzędnej. Nie mamy potrzeby 
kreślić je j obrazu klinicznego', gdyż w niczem się nie różni 
od zwykłej jaskry; nadto występowała ona zawsze prawie 
w formie ostrej. Bóle, często obrzękłość powiek i spojówki, 
zaćmienie rogówek (i źrenicy), wydęcie ku przodowi środko
wego pasa tęczówki, ucisk zwiększony, wzrok bardzo osła
biony. Pagenstecher utrzymuje, że formy te dorównać mogą 
jaskrzej piorunującej. Lecz obok tych form utrzymują Knapp 
i Pagenstecher, źe powstają dość często i znowu wyłącznie 
prawie podczas pierwszej doby formy lekkie, w których 
jednakże nie brakuje bólów, zaćmienia rogówki, zwiększe
nia ucisku, upadku wzroku, nawet wydęcia tęczówki, ustę
pują one jednakże łatwo same przez się, tem hardziej od 
pilokarpiny i ezeryny. Knapp zaleca jednoczesne wstrzyki
wanie morfiny do skroni, Pagenstecher salicylan sodowy 
wewnętrznie. Jaki jest stosunek form ciężkich do lekkich, 
pod tym względem zdania się różnią; według Knappa lek
kie formy stanowią tylko trzecią część wszystkich przypad
ków, Pagenstecher znów spostrzegał 10 przypadków jaskry 
po rozcięciu zaćmy wtórorzędnej a z tych 7 ustąpiło lecze
niu farmaceutycznemu, stanowiły więc foęiny lekkie,. •.
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Ciężkie formy wymagaj j, leczenia chbuirgięzuego. Sto
sowano je  14 razy, mianowicie:

irydektomią 1 1 , 
wynik był niepomyślny w jednym tylko przypadku (53.), 
w którym później wypadło wyłuszczyć gałkę; w innych 
nastąpiło zupełne wyleczenie.

Przekłócie komory przedniej 3.
Z  nich w dwóch nastąpiło zupełne wyleczeń e, w jednym 
zaś (69.) przekłócie komory przyniosło czasową tylko ulgę, 
wypadło więc dokonać irydektomii, po której nastąpiło zu
pełne wyleczenie.

W  4 przypadkach o leczeniu nie mogło być mowy, 
ponieważ jaskra była już wyrobiona. Co do sposobów lecze
nia chirurgicznego, Knapp zaleca irydektomię. Pagenstecher 
słuszną robi uwagę, źe irydektomią wkrótce po rozcięciu 
torebki jest trudna, gdyż w tym razie wypada ciało szklane 
a wskutek tego trudno jest nietylko pochwycić tęczówkę do 
szczypczyków, lecz nawet odsunąć na miejsce odnogi po 
wycięciu (irydektomią o wiele jest łatwiejsza, jeśli zastąpić 
szczypczyki haczykiem). Mając na względzie tę okoliczność, 
radzi on poprzestać na przekłóciu komory przedniej dwu- 
ostrym nożykiem Graefego, które również usuwa w tych 
razach sprawę jaskrową. W  każdym razię rokowanie w ja 
skrze po rozcięciu torebki jest bardzo pomyślnem, byle tylko 
operacya nie była wykonaną za późno.

Co do statystyki tej jaskry, zbyt mało dotąd mamy 
danych. Pagenstecher spostrzegał ją  co najmniej 10 razy. 
Knapp opisał dokładniej 16 przypadków, zebranych w ciągu 
6 lat. Jest to bardzo wiele a jednak d-iwić nas nie powinno 
z powodu, źe jest on, jak  wiemy, wielkim zwolennikiem roz
cięcia torebki i praktykuje ją  na wielką skalę (około 66%  
wydobycia zaćmy). Otóż wypada, według Knappa, że jaskra 
po operacyi rozcięcia zaćmy wtórorzędnej stanowi prawie 2% , 
do których nadto dodać jeszcze należy 1%  form lekkich, 
które ustępowały od ezeryny lub pilokarpiny. W ypadałoby 
wiec, źe po rozcięciu zaćmy wtórorzędnej jaskra o wiele 
częściej następuje, niż po wydobyciu zaćmy.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III.

0 wynikach leczenia błonicy surowicą w  roku 1895. 
w  szpitalu św. Ludwika w  Krakowie.

(Według odczytu w  Towarzystwie lek. krak. dnia 5. Lutego 1896).

Podał

Dr. Wilhelm Słapa,
sekundaryusz tegoż szpitala.

Doświadczenia nad leczeniem błonicy surowica w szpi
talu św. Ludwika rozpoczęto z końcem Października 1894 r. 
Dnia 3. Kwietnia 1895. na posiedzeniu krak. Tow. lekarsk. 
zdał prof. Jakubowski sprawę z przebiega pierwszych 100 
przypadków błonicy w ten sposób leczonych, oświadczając, 
że zajmuje w obec niego przychylne stanowisko i że korzy
stając z materyainej pomocy, udzielonej przez W ydział Kasy 
Oszczędności m. Krakowa, zamierza prowadzić dalsze w tym 
względzie doświadczenia. Od tego czasu do d. 31. Grudnia

1885. stosowano surowicę w dalszych 170 przypadkach blo- 
ńcy, leczono zatem ogółem 270 dzieci, których przypada 12 

po koniec 1894., 258 zaś na rok 1895.
Niniejsze sprawozdanie obejmuje przypadki łączone 

tylko w ciągu r. 1895. a to z przyczyny, że w r. 1894., 
t. j .  w samych początkach doświadczeń z surowicą, rozpo
rządzając szczupłym je j zapasem i obawiając się możlhy.ości 
niekorzystnego je j działania, wstrzykiwano chorym ilości
0 wiele mniejsze, niżby stosować należało, powtóre, że w roku 
1895. wszyscy bez wyjątku chorzy na błonicę a więc. i ci, 
których stan choroby nie dawał żadnej nadz;ei wyleczenia, 
byli leczeni antytoksyną; ztąd też dopiero rok 1895. nadaje 
się do porównania pod względem wyników leczenia z latami 
poprzednimi, w których surowicy wcale nie stosowano. Dla 
przedstawienia w odpowiedniem świetle uzyskanych wyników 
Koniecznem jest podać niektóre uwagi tyczące się sposobu 
leczenia, jakoteż jakości iBzonych przypadków.

Surowica przez nas używana pochodziła z 5 źródeł 
produkcy i tak:

3 przypadki H S In o surowicą Aronsona (w Berlinie) 
26 przypadków „ „ Behrin^g (z Hóulist)
44 „ „ „ Bujwida (w Krakowie)’.?
62 „ „ „ Rouxa (w Pary® )

123 „ „ „ Paltanfa (w Wiedniu).

Powyż wymienione rodzaje surowicy (z wyjątkiem su
rowicy Behringa Nr. I. o sile 500 jednostek uodporniających
1 Nr. III. o sile 1500 jedn. uodpor.), są co do wartości lecz
niczej równe, zawierają bowiem w 10 cm .3 1000— 1200 jed 
nostek uodporniających, różnią się natomiast co do środków 
dodanych dla zapobieżenia szybkiemu rozkładowi. Paltauf 
i Roux dodają do swojej surowicy kamfory, -Jjehring 0 5 %  
kwasu karbolowego, Aronson 0 ’4 %  trój krezolu, Bujwid chlo
roformu. Wstrzykiwania dokonywano za pomocą wstrzykawki 
Aronsona, dającej się dokładnie przez wygotowanie wyjało
wić i to z początku po zewnętrznej stronie ud •, przekonawszy 
się jednak, źe w miejscu tem tkanka podskórna skąpo 
rozwinięta utrudnia wprowadzanie większych ilości surowicy, 
jak  niemniej, źe szczególnie u małych dzieci przychodzi tu 
do zanieczyszczenia ranki, uznaliśmy za dogodniejsze wstrzy
kiwania podskórne surowGy w boczne części klatki piersio
wej i brzucha.

W e wstrzykiwaniacli przestrzegaliśmy ściśle zasad anty- 
septyki, czemu też przypisać należy, źe na przeszło 500 
mjekcyj w 2 tylko przypadkach wytworzyły się ograniczone 
ropnie. Uważaliśmy również, by w każdym przypadku cala, 
przypuszczalnie do wyleczenia potrzebna ilość zawierała się 
w pierwszej injekcyi. W  tym celu w przypadkach błonicy 
samoistnej gardła, wstrzykiwaliśmy 1000 j. u., w błonicy 
gardła powikłanej dławcem lub obrzękam: gruczołów 2000 
j. u. Często jednak z powodu zbyt powolnego ustępowania 
zmian miejscowych, podwyższania się ciepłoty lub nawrotów 
choroby okazywała się potrzeba dalszych injekcyj a skut
kiem tego średnia ilość surowicy użytej u naszych chorych 
wynosi w przypadkach błonicy gardła 1500 j. u., w przy
padkach zaś dławca błoniczego 2400 j. u. . Dzieci leczone 
w powyższy sposób w 1/3 części (83) pochodziły z Krakowa, 
przeszło %g|175) przywieziono do szpitala z bliższych lub 
dalszych powiatów kraju. Okoliczność ta tłómaczy, dlaczego
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w przeważnej części przypadków zgłaszano się w późnym 
dopiero okresie choroby. O ile wywiadami stwierdzono, 

przyjęto 17 dzieci w 2. dniu choroby
53 
76
54 
15

6
37

»
»
n
■j

3.
4.
5.
6 . 
7.

w drugim tygodniu.
Co do wieku było dzieci:

do jednego roku 28
od 66

49
46

45
11
12

1 — 2 lat
2 - 3  „
3 - 4  „
4— 6 „
6 - 8  „

8 - 1 2  „
Co do umiejscowienia ch oroby : 

w 93 przypadkach błonica ograniczała si.ę do błony śluzo
wej połyku, w 165 przypadkach błonica gardła powikłana 
był dławcem. Należy dodać, u 223 chorych stwierdzono 
obecność prątka błoniczego.;, 35 chorych nie badano bakte- 
ryologicznie.

W ynik ostateczny leczenia w powyższych okolicznoś
ciach przeprowadzonego przedstawia się następująco:

leczono zmarło
błonicy samoistnej gardła przypadków 93 18 =  18'2°/0
dławca błoi .iczego przypadków . . 165 40 =  24'2°/o

Ogółem leczono 258 37 =  22.O9°/0

Z porównania wyników tych z wynikami z 10-ciu lat 
poprzednich, w których surowicy nie stósowano, wedle załą
czonej tabhcy okazuje się, że:
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1885. 3 1 33-3 15 10 66'6 18 11 611
1886. 12 10 83-3 20 7 35-0 32 17 53-1
1887. 26 . 6 23-0 51 26 50 9j| 77 32 41’5
1888. 24 12 H fko 80 45 56 2 104 57 54-8
1889. 43 16 37 0 117 51 43'5 160 67 4i-8
1890. 91 29 V I '8 169 87 5L4 ^ 6 0 '*116 44-6
iś łh . £0 25 EoO-O 173 89 51-4 223 114 51-1
1892. 66 32 48-4 135 74 54-2 201 106 52 7
1893. 62 38 61-2 105 57 54-2 167 95 56-8
1894. 49 29 59'1 117 65 5 5 2 116 94- 56'6

Ogółem 426 198 46-4 982 511 f f l o 1408 709 50'3

1890.^ 1 j§ 17
i

18'2 165 40 24-2 258 W 22-0

1) Śmiertelność z błonicy przy stosowaniu surowicy 
obniżyła się w szpitalu św. Ludwika o 28°/S>!_

2) Zmniejszenie się śmiertelności tyczy się w równym 
stopniu przypadków błonicy gardła ja k  i powikłanych dławcem.

. iUt Tak znaczna liczba chorych, jak  w r. 1895. znaj
duje się już raz w ostatniem dziesięcioleciu (1890). Okolicz

ność ta godna jest uwagi wobec zarzutu czynionego przez 
przeciwników surowicy statystykom szpitalnym, jakoby ko
rzystne rezultaty leczenia w znacznej części należało przy
pisać nadmiernemu napływowi chorych, wywołanemu rozgło
sem nowego środka, skutkiem czego zgłasza się wiele przy
padków błonicy o przebiegu łagodnym, takich jalue przed
tem nie byłyby wcale się zgłaszały do leczenia szpitalnego.

O de cyfry powyżej przytoczone mogą stanowić dowód 
skuteczności surowicy przeciwbłoniczej, zdaje się nie ulegać 
wątpliwości.

W  kwestyi, czy i w jaki sposób występuje korzystny 
wpływ leczenia surowicą na przebieg kliniczny błonicy, roz
maici autorzy rozmaite wypowiadają zapatrywania, przyczyną 
zaś tej różnicy zdań jest zmienność objawów błonicy tak, 
źe niejednokrotnie trudno osądzić, które ze zmian w prze
biegu choroby sa następstwem zadziałaniu leku a które zaszły 
od wpływu tego niezależnie.

Ogólnie rzecz biorąc, działanie surowicy nie objawia się 
żadnym nagłym, przy innem leczeniu dotychczas wcale nie- 
spostrzeganym zwrotem w przebiegu klinicznym błonicy; 
owszem zmiany powstałe przed użyciem trwają dalej, jednak, 
co już samo przez się bardzo ważne, wcale naprzód nie po
stępują. To wstrzymanie postępu choroby jest istotą leczni
czego działania surowicy. Jeżeli zmiany już wytworzone zdolne 
są do ustępowania i jeżeli siły organizmu są dostateczne 
a nie zajóa równocześnie niepożądane powikłania natury nie- 
błoniczej, w ob ec  których surowica jest bezsilną, to działarm 
surowicy zostaje uwieńczone pomyślnym skutkiem.

Z  pośród objawów błonicy z osobna, w przypadkach 
pomyślnie przebiegających, najwcześniej uwidoczniał się ko
rzystny wpływ surowicy zmianą w ogólnym stanie chorego. 
Zdarzało się niejednokrotnie, źe dzieci przyniesione do od
działu z oznakami ogólnego zakażęnia, blade, apatyczne, 
zastawałem na drugi dzień po wstrzyknięciu surowicy swo
bodnie się bawiące, jakby wcale nie chore.

Powolniej występowała zmiana w objawach miejsco
wych. Niejednokrotnie, w kilka lub kilkauaścń godzin po 
wstrzyknięciu odpowiedniej dawki surowicy, mogłem zauwa- 

P?yć rozszerzanie się nalotów błoniczych w gardle. Jeżeli 
jednak od chwili wstrzyknięcia upłynęło 24 godzin i jeżeli, 
na co nacisk k ładę, użyto dostatecznej ilości surowicy, sze
rzenie się nalotów ustaje bezwarunkowo a rozpoczyna się po
wolne ich oddzielanie się. Na granicy nalotów i błony ślu
zowej prawidłowej powstaje linia demarkacyjna, naloty pęcz
nieją, brzegi ich zaczynaj.;, odstawać, wreszcie błony wrze- 
kome w całości lub częściowo odpadają, poczem błona śluzowa 
okazuje zwykle silniejsze nastrzykanie. Najczęściej nie w y
twarzają się wcale nowe naloty; zdarza się jednak, że w przy
padkach zastarzałych, w których zmiany błonicze wdrąźyły 
w głębsze warstwy błony śluzowej , powstają po oddzieleniu 
gię nalotów powierzchowne, lecz rozległe i trudno gojące się 
owrzodzenia. Czas zatem potrzebny do zupełnego ustąpienia 
zmian w gardle waha w dość szerokich grankach ; gdy 
bowiem w przypadkach świeżych błona śluzowa wraca do 
stanu prawidłowego w 3— 6 d n i, w przypadkach zastarzałych 
owrzodzenia utrzymują się nawet przez kilka tygodni. Równo
cześnie z ustępowaniem zmian w gardle zmniejszały się towa
rzyszące im obrzęki gruczołów chłoniczych na szyi; zronie- 
nie ich wydarzało się tylko w przypadkach, w których po
zostały w gardle owrzodzenia pobłonieze.
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Mniej wyraźnym był wpływ antytcfksyny na ciepłotę.
Nagłego w przeciągu 24 godzin obniżenia się je j do 

normy nie zauważyliśmy. Natomiast w przypadkach prze
biegających pomyślnie, ciepłota obniżała się powoli, lecz stale 
i zwykle w przeciągu 2— 4 dm wracała do granic prawidło
wych. Ale bywało i odwrotnie. Ciepłota w dniu przyjęcia 
prawidłowa, lub nieznacznie podwyższona, poczęła się po 
wstrzyknięciu podnosić i to albo przennjająco, co może tylko 
wytłómaczyć odczyn ustroju na wprowadzoną surowicę, albo 
przez dłuissży czas, jako następstwo powikłań ze strony płuc, 
uszu i t. p. W  tych ostatnich przypadkach tor gorączkowy 
zależał od charakteru powikłań. (Dokończenie nastąpi).

IV. Gceny i sprawozdania.

A. B e c k  (prof. we Lwowie): 0 tru c izn a c h  p ow sta ją cych
W u stroju. (Poznań, duża 8-ka str. 59).

W ykłady, które B. miał pod powyższym tytułem, jako 
docent fizyologii w Uniwersytecie Jagiellońskim, ukazały się 
w streszczeniu r. z. w Nowinach lekarskich, z których osob
ne odbicie znajduje się w handlu księgarskim. Autor stara 
się w niem zapoznać czytelnika z najnowszeini zapatrywa
niach na źródło trucizn w ustroju, ich istotę, pochodzenie, 
własności i t. d. Zrazu chodzi tu tylko o trucizny powsta
jące w ustroju prawidłowym, zmuszony jednak konieczno
ścią, poświęca B. całe rozdziały także substancyom trującym 
powstającym w ustrojach chorych, substancyom toksypznym 
pochodzenia^ zwierzęcego (jad wężów), roślinnego i bąkte- 
ryjnego.

' 'Podział snbstancyj trujących, wytwarzanych przez ustrój 
przeprowadzony tuffzusjał według organów, względnie w y
dzielin, z któremi substaneye te opuszczają ustrój. Zastana
wia się więc autor nad toksycznością moczu, Szczegółowo 
przytacza i rozbiera zainaugurowaną przez Boucharda a we 
Francyi rozgłosem i rozpowszechnieniem się cieszącą naukę 
o t. zw. toksyczności' moczu, zastanawia się nad przyczynami 
tej toksyczności, przechodząc kolejno wszystkie składniki 
moczu i omawiając ich działanie fizyologiczne, względnie ich 
Znaczenie toksykologiczne. Osobny ustęp poświęca także au
tor badaniom nad toksycznością moczu niefizyologicznego 
wydzielonego w przebiegu rozmaitych chorób, szczególnie 
infekcyjnych i niektórych chorób nerwowych.

Ponieważ jako przyczynę toksyczności moczu uważali 
niektórzy autorowie alkaloidy zwierzęce, przeto autor stara 
się czytelnika zapoznać z tym działem trucizn zwierzęcych 
w osobnym rozdziale. Znajdujemy tu nie tylko te ostatnie 
trujące produkty przemiany substancyj białkowych, znanych 
pod nazwą ptomain, leukomaiu, toksyn, historyę ich odkry
cia, eh podział, skład i działanie fizyologiczne, ale spoty
kamy też same ogniwa przemiany, łączące białko z ostat
nimi produktami, mianowicie: albumozy; pepton, toksalbu- 
miny, fermenty.

Co do wszystkmh tych substancyj znajduje się obszerna 
wzmianka o ich własnościach, pochodzeniu i działaniu fizyo- 
logicznem, względnie trującem, nad wszystkiemi temi sub- 
staneyami zastanawia się B , czy i w jakich ilościach udało 
się je  w ykaz®  w moczu prawidłowym i w moczu osób pe- 
wnemi chorobami dotkniętych

W  dalszym ciągu przechodzi autor do omawiania tru
cizn powstających w przewodzie pokarmowym. Dzieli je  au
tor na 1) substaneye trujące, wchodzące w skład wydzielin 
gruczołów przewodu pokarmowego, 2) substaneye trujące, 
powstające z przyjętych pokarmów pod wpływem tych w y
dzielin i 3) substaneye powstające z przyjętych pokarmów 
pod wpływem działania bakteryj przewodu pokarmowego, 
głównie więc pod wpływem gnicia.

Po kelei zatem przytacza B. badania nad toksycznem 
działaniem śliny, soku żołądkowego i jego składników, szcze
gółowo omawia tok&yćznÓśó żółci i je j części składowych, 
dalej działanie trująęfę pruduktów trawienia, jak peptonu, 
mydła.^ gliceryny i wreszcie wytwory gnicia treści jelnowej 
i ich działanie. Przy tem podaje nam autor sposoby,, któ
remi organizm czyni nieszkodliwemi trucizny w przewodzie 
pokarmowym powstające, przyczem główna rola przypada 
działaniu komórek wątrobowych, i zwraca uwagę, że nie 
zawsze antytoksyczne działanie wątroby jest wystarczające, 
jak  tego mamy dowód w autoinfekcyi z przewodu pokar
mowego.

Dwa ostatnie rozdziały poświecone są własnościom tru
jącym powietrza wydeehanego i truciznom wydalonym przez 
skórę. W  pierw.^ym z nich znajdzie czytelnik badania 
D ’Arsonvala i Brown-Sequarda, które dały podstawę do przy
jęcia, że w powietrzu wydeehanern znajdują się toksyny 
lotne natury zasadowej, oraz prace licznych autorów innych, 
którzy sprawę tę oświetlić się starali. W  drugim zastanawia 
się autor między innemi nad przyczyną zabójczego wpływu 
powlekania skóry na znacznym obszarze masą nieprzypusz- 
czalną.

W  końcu zastanawia się autor nad środkami obron
nymi, którymi organizm rozporządza w walce z wszystkiemi 
truciznami w ustroju powstającymi, podnosi, że jednym 
z bardzo ważnych środków takich jest zdolność akomodowa- 
nia się ustroju do stosunków zewnętrznych i wewnętrznych.

Domański.
Chirurgia. 

A. R o s s l e r :  Achillodynia.
Dawniej już Raynal, Kirmisson i Pitha opisywali cier

pienie zbliżone do achillodymi. Albert jednak pierwszy, i to 
niedawno, gdyż w r. 1893, opisał dokładnie tę chorobę, 
której głównym, objawami są: ból przy staniu i chodzeniu, 
ustępujący?zupełnie, gdy..chory..się położy, przedmiotowo zaś 
w miejscu przyczepienia się ścięgna wymacać można wynios
łość guzowalą, o tej samej konsystenc.yi, co i ścięgno, mało 
bolesną. Obecnie Rossler zbadawszy dokładnie cierpienie to 
pod względem anatomicznym, proponuje zmii nić nazwę na 
achillobursitis anterior, godząc się niejako z Schtillerem, który 
(w r. 1893) za tło tego cierpienia uważał sprawę zapalrr, 
w torebce maziowej między ścięgnem a tylną powierzchnią 
kości piętowej. Takie tylko a nie inne tłómaczenie tego cier
pienia (jak chce tego autor) jest prawdziwem, gdyż hipoteza 
Rosenthala, tłómacząca achillodynią jako objaw mai cif ner- 
wiaków, nie wytrzymuje dziś najpobłażliwszej krytyki.

Etyologia tego c;erpieuia nie jest narazie dokładnie po
znaną. Opierając się jednak na nielicznej kazuistyce po czasy 
ostatnie ogłoszonej, przyjąć możemy przewlekłe urazy, tryper, 
grypę, skazę modżanową a czasem i choroby gośćcowe, za 
tło i przyczynę achillobursitis anterior.

Do objawów poprzednio wyliczonych dodaćhy jeszcze 
należało, żę ból ów rozpromieniają się może na podeszwę 
stopy, że przy dłuższem trwaniu cierpienia wytworzyć się 
może stopa płaska (płaskonóg —  pes planus v. valgus), której 
pierwotną przyczyną jest dążność chorych do zniesienia ucisku 
ścięgna Ael.il. na tofjebkę^ maziową przez zwolnienie mięśni 
łydkowych i że w rzadkich przypadkach w guzie wyczuć 
możemy chełbotanie. Dokładne stwierdzenie chełbotania w tem 
cisrpierću jest z natury rzeczy trudnem, gdyż już w prawi
dłowych stosunkach przy zwolnieniu ścięgna łatwo wywołać 
uczucie nibychełbotania (pseudofluctua.tio) ; a potem, jakkolwiek 
zapalenie jest niewątpliwem tłem tego cierpienia, wysięk 
w regule bywa skąpym, gdyż ruch i ciśnienie wysokie, zna- 
kori jcie sprzyjają jego wessaniu.

A  zanim przedstawimy anatomią patologiczna, zapo
znajmy się pokrótce z obrazem anatomicznym i fizyologicznym, 
torebki maziowej, pod ścięgnem Achillesa założonej. Jest to 
twór stały, na to godzą się wszyscy anatomowie, znajduje się 
w nyży wytworzonej przez przednią powierzchnię'."ścięgna
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a tylna kości piętowej. Torebka nie duża, gdyż na zewnątrz 
dosięga zaledwie brzegu ścięgna, na wewnątrz nie dochodzi 
do niego. Własną ściankę posiada tylko z boku i z góry, 
ściany zaś przednia i tylna, reprezentowane są przez nabłonek, 
powlekający peritendinum, względnie okostną. Od góry, wpuk- 
lając górną, najsłabszą ściankę, wsterczają do torebki kośmki 
z tkanki tłuszczowej. W  stanie normalnym powierzchnia 
wewnętrzna jest gładką, lśniącą. Nie rzadko jednak w bada
niach swych spotykał R. na jsciankack objawy przerostu, 
naprzemian ze zanikiem, posuniętym do tego stoprn |, ż*e kość 
miejscami była obnażoną, w przeciwieństwie do miejsc tuż 
obok położonych, przerosłych, ekzostozy tworzących. Obok 
tego tkanka tłuszczowa w 1 sąsiedztwie znaehodziła się nie
rzadko w stanie proliferacyi; treść torebki wyraźnie zwięk
szona, nawet bez równoczesnych objawów zapalnych, w ogóle 
obraz taki, jaki spotykamy np. w arthriiis deformans. A właśnie 
przy takich zmianach anatomicznych występuje klinicznie 
achdlodynia. R. operował raz jednego chorego z tem właśnie 
cierpieniem i po nacięciu guza znalazł jamę wypełnioną 
płynem lepkim , pokrytą zbitemi kosmkami a z tylnej po
wierzchni kości piętowej wyrastała narośl kostna. Zatem ana
tomicznie była to: bursitis deformans. W  rzeczywistości zaś 
niewątpliwie tak się dzieje, że przed okresem buręittś defor
mans, istnieje okres bursitis acuta lub chronica. Na 245 
torebek przez siebie zbadanych znalazł autor 7 razy wyraźne 
objawy przebycia sprawy zapalnej, j°koto: zrosty między 
ścianami, bliznowate zaciągnięcia i t. p. A Kilka razy znalazł 
peritendinum i periostium silnie unaczynione. Tak zatem 
usprawiedliwiona jest nazwa achillobursitis. Teraz kilka słów 
objaśniających dlaczego anterior, otóż dlatego, bo Heinecke 
znalazł drugą torebkę na wysokości l ł/ 2 cala ponad przy
czepem ścięgna Achillesowego a między jego tylną powierzchnia 
a fascią położoną. Torebkę tę w odróżnieniu od poprzedniej 
nazwał posterior.

Cierpienie, o którem mowa, jest tak dokładnie ucha- 
rakteryzowanem, ż&~ trudno je  z czem innem pomiemaó. 
Wątpliwem byłoby rozpoznanie chyba w tych wyjątkowych 
przypadkach, opisanych przez Finottiego,gdzie ognisko gruź
licze w tuber calcanei się rozwijające, przebijało ku tyłowi.

Leczenie wedle ogólnych zasad antyflogozy. Albert za
leca ucisk trwały (np. zapomocą gąbek zwilżonych, opaskami 
silnie do miejsca schorzałego przyciskanych). Gdzieby leczenie 
konserwatywne nie doprowadziło do celu, tam, otworzyć 
torebkę (najłatwiej wzdłuż zewnętrznego brzegu ścięgna) i spro
wadzić jej zanik, czy to przez tamponowanie, czy też przez 
wyskrobanie (Schiiller, Weinlechner). Mosetig ze skutkiem 
wstrzykiwał teucrininum. ( Deutsche Zeitschrift fu r  Chirurgie 
T. 42. Z. 3). Dr. M. W. H.

A. W i e s i n g e r :  W itze la  ukośna przetoka  pęcherza w  p rze 
ro śc ie  gruczołu  krokow ego.

Zdarzają się przypadki, gdzie przecięcie (Isnardi), względ
nie wycięcie (Helferich) kawałka vasis deferentis pozostaje 
bez wpływu na przerosły gruczoł krokowy a bywa też tak, 
'że ze wskazali życiowych opróżnić musimy nad miarę prze
pełniony pęcherz moczowy, czego ani cewnikiem uskutecznić 
nie możemy, ani też bez narażenia chorego na pewne nie
bezpieczeństwo nie możemy wyczekiwać niezawsze pewnego 
wpływu operacyi Isnardego-Helfericha. W  podobnych razach 
uciekał się autor do założenia przetoki z pęcherza na ze
wnątrz, w sposób przez Witzela zalecony. Operował zatem 
tak: powłoki brzuszne przecinał, jak przy c i ę c i u  w y s o -  
k i e m, poczem usuwał ku górze załamek otrzewny wraz 
z tkanką podotrzewnowa. Teraz pęcherz był odsłonięty na 
obszarze 6 — 8 cm .; więc prostopadle przekłuwał ściankę pę
cherza wąziutkim nożem, podtrzymując powstały otwór 
dwoma haczykami. Przez rankę wsuwał do pęcherza cewnik 
Nólatona, zamykając drugi otwór w cewniku korkiem. Z  ko
lei wtłaczał niejako cewnik w ścianki pęcherza na obszarze
4— 5 cm., licząc od spojenia łonowego w górę a ponad nim 
zeszywał jedwabiem ściany, tworząc w ten sposób kanał,, na

5 cm. długi, wytworzony z przedniej ściany uesicae urinariae. 
A  aby tem pewniej zapobiedz dostawaniu się moczu do tka
nek sąsiednich, przedłużał ów kanał w ten sposób wyżej 
opisany na 1 — 2 cm. ku dołowi. Gdy mocz był bardzo roz
łożony, rany w ścianach brzusznych nie zaszywał, lecz goił 
ją przez ziarninę. Eiedy zaś mocz w małym tylko stopniu 
był zmienionym, zaszywał i ranę w ścianach brzusznych, 
oczywiście ponad cewnikiem, przytrzymując wysterczający 
koniec cewnika przylepcem.

Tym spoaibem leczył W . 24 chorych z przerostem 
gruczołu krokowego a z wyniku tak operowani jak  i ope
rator byli zupełnie zadowoleni. Kilku tylko chorych zmarło 
z powodu już poprzednio istniejącej pyelonephritis (Deutsche 
Zeitschrift fu r  Chirurgie. T. 42. Z. 6. D r. M. W. H.

Choroby zakaźne.
C a n o n :  Uodpornianie p rze c iw  zapaleniu szpiku kostnego.

„ . . . Nie zbłądzimy przeto,- gdy zapalenie szpiku kost
nego (osteomyelitis acuta) uważać będziemy za ropnicę gron- 
kowcową (StajohylokoJckenpyamie) i to głównie w okresie roz
woju siff*zdarzającą“ . To wniosek, do którego autor doszedł 
rozważając cudzą i swoja statystykę i opierając się na wy
nikach odpowiednich doświadczeń Ponieważ jednak od zasady, 
jak  i od re‘guły istnieją wyjątki, więc i tu dzieje się, że 
z ropy ognisk osteomyelityeznych, w niektórych przypadkach 
wyhodować się udaje cały szereg innych drobnoustrojów tak, 
że dziś każdy nieuprzedzony badacz przyznać musi, iż każdy, 
drobnoustrój, który jest w stanie wywołać ropienie w ustroju 
być też może tłem dla osteomyelitis. Mniej natomiast wyjątków, 
zdaje się, ma druga połowa wyżej wyłożonej zasady, gdyż 
na 63 przypadki ostrego i przewlekłego zapalenia szpiku 
kostnego tylko w 19 wiek chorych przekraczał 22 r. życia, 
a z b e li  18 znachodziło się w okresie osteomyelitis przewlek 
ł e j , trwającej od lat wielu, początku zatem cierpienia szu
kać potrzeba w okresie rozwoju.

Rom jając ogólne zarysy objawów, powikłań i leczenia 
tego cierpiepia, przez autora naszkicowane a żadnego no
wego szczegółu nie przynoszące, streścimy część ciekawszą, 
obejmującą bakteryologiczne badanie ropy i krwi.

Ropę badano 26 razy i znaleziono:
staplylococcus aureus 11 razy

» albus 4 n
streptococcus 4 n
diplococcus

et alb.
1 V

stapjhyl. aur. 1 »
staphyl. aur. et streptoc. 3 )!

„ alb. » » 2 !)
Krew za życia wzięta badano w 12 przypadkach, lecz 

tylko 9 r. (75 *̂ 0) z wynikiem dodatnim, i znaleziono: 
staphyloc. aureus 3 razy

„ albus 2 „
streptococcus 1
dirtlococcus 1
streptococ. et staphyloc. aur. 1

n j) n alb. 1 „
Wszystkie przypadki, w których znaleziono łańcusz- 

kowce we krwi, zakończyły się śmiercią. Zatem i tu po
twierdza się, dawmiej już znane spostrzeżenie, źe zapalenie 
szpiku, kostnego wywołane przez łańcuszkowce, każe gorzej 
rokować, niż to samo cierpienie, ale na tle gionkowców. 
Szczęściem tak rzadko spotykamy owe streptokoki w osteo
myelitis.

Gronkowiec wydaje się szczególnie usposobionym do 
wywoływania spraw zapalnych w kościach. Potwierdzają to
doświadczenia na zwierzętach. C. wstrzykiwał 13 niedorosłym
królikom hodowlę bulionową gronkowca złotego do żyły 
usznej i zawsze, nawet bez poprzedniego sztucznego stwa
rzania loci minoris resistentiae następywała śmierć zwierzątek 
po 4— 16 dniach a sekeya wykazywała wyraźne objawy 
poczynającej się osteomyelitis. Tak było, gdy używał małych
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dawek hodowli: 0,01— 0,03 grama. Gdy zaś jednorazowa 
dawka wynosiła 0,50, zwierzęta ginęły już po 1 —2 dniach 
a wtedy oczywiście sprawa zapalna w kościach nie mogła 
dojść do okresu rozpoznać się dającego. W  dwóch takich 
przypadkach znalazł mimo to wynaczynionki podoskostnowe 
i w szpiku a miskrokop i hodowle, wykazały w nich liczne 
gronkowce. Trudniej już wywołać typową osteomyelitis u 
zwierząt, wstrzykując hodowle łańcuszków a wyjątkowo 
tylko po wprowadzeniu pneumokoków i bacterium coli. Na
tomiast doświadczenia z pyocyaneus, prątkami duru i błonicy 
wypadły zupełnie ujemnie. Nie przeczy jednak autor, by i 
te ostatnie drobnoustroje, gdy znajdą wszystkie stosunKi ko
rzystne, nie były w stanie wywołąć. cierpienia w mowie 
będącego.

Do dodatniego wyniku nie doprowadziły autora próby 
wywołania osteomyelitis przez wprowadzenia przerzutu za po
średnictwem żołądka. Nie pomogło i to, źe przed wprowa
dzeniem odpowiednich hodowli, działał ciałam żrącymi na 
błonę duzową żołądka i źe kwas zobojętniał ługiem so
dowym.

W  końcu autor porwany ogólnym a modnym prądem, 
złożył ofiarę na ołtarzu terapii surowiczej. Przez jedną żyłę 
uszną wprowadzał królikom 0,5 — 1 grm. surowicy z krwi ozdro
wieńca po przebyciu osteomyelitis a przez drugą, w 3 — 5 go
dzin, wstrzykiwał hodowlę koków. Koki pochodziły z tegoż 
samego osobnika, z którego otrzymywał surowicę. Pierwsza 
serya doświadczeń powiodła się znakomicie. Zwierzęta te po
zostały przy życiu. Takie same -wyniki otrzymał, gdy suro
wicę wprowadzał przez jamę otrzewnową. Gorzej już powio
dło się C. w seryi następnej. Tu bowiem jeden z królików 
zginął, jakkolwiek ogniska infekcyjnego nigdzie znaleść nie 
można było, u drugiego zaś, który żył zaledwie 4 dni, zna
leziono ognisko ropne w nerce, szpik kostny jednak oba 
razy był wolny od zmian. Stafilokok dotychczas używane 
pochodziły wprost z człowieka. W  następnej jednak seryi 
użył kokówr, które poprzednio przeprowadził przez organizm 
zwierzęcy. W obec nich jednak zdolność immuuizacyjna su
rowicy człowieka okazała się żadną; wszystkie zwierzęta 

iCpoprzednio immunizowane surowicą człowieka a potem za
każone gronkowcanu ze zwierzęcia) poginęły i z nich wła
śnie otrzymywał autor „prachtoolle Osteomyelit,isprdparateu. 
W  każdym jednak razie, sądzi autor, że jiiż na podstawie 
dotychczasowych doświadczeń twierdzić można, że z czasem 
uda się na pewno uodpornić zwierzęta w sposób przez autora 
właśnie próbowany przeciw zapaleniu szpiku kostnego, względ
nie przeciw zakażeniu stafilokokami

Dobre również i zachęcające wyniki otrzymał autor im- 
rnunizując zwierzęta osłabionemi, staremi hodowlami. (Deu
tsche Zeitschrift fur Chirurgie. T. 42, Z. 1 i 2).

Dr. M. W. H.

Choroby nerwowe. 
F. M a i n z e r :  Leczenie p rzyp a d ó w  c h o ro b o w yc h  

po w ytrze b .e n iu .
U panny 23-letniej, po wycięciu t. zw. adneksów, w y

stąpiły po roku napady nawału krwi do głowy, połączone 
z uczuciem gorąca, nadmiernem poceniem się i zaburzeniami 
w sferze psychicznej, do utraty przytomności dochodzącemi. 
Napady taki 3 powtarzały się po kilkanaście razy na dobę. 
Mimo troskliwego leczenia środkami wewnętrznymi, hipnozą 
i t. d. poprawa nie następowała. Chora zrozpaczona zgłosiła 
się wreszcie do prywatnej klinil . ginekologicznej prof. Lan- 
daua, gdzie naśladując leczenie wola podawaniem gruczołu 
tarczykowego, poczęto chorą karmić jajnikami cieląt i krów. 
Tkanki te, w stanie zupełnie świeżym, podawano z początku 
w dawkach dziennych 10 gramowych, później 40 giamowych. 
Leczenie trwało 16 dni, poczem nastąpiła tak znaczna po
prawa, źe chorą na własne żądanie wypisano z kliniki. (Deu
tsche medic. Wochenschrift. Nr. 12. 1896).

Dr. M. W. H.

Zapiski terapeutyczne.
5 4 . M a r  fa n  (w Paryżu) W s p r a w i e  l e c z e n i a  

k r z t u ś c a  (t.ussis conoulswa). m i a n o w i e:i e z a  p o 
m o c ą  b r o m o f  o r m u. Mało jest chorób, w którychby 
tylu już próbowano i zalecano leków, jak w krztuścu,_ co jest 
dowodem małej ich skuteczności. Otóż autor zamierza teraz 
wykazać, że bromoform może nam oddać pewne usługi w te
rapii krztuśca.

Wszystko każe nam przypuszczać, że krztusiec, cho
roba zaraźliwa jest nieżytem dróg oddechowych, wywołanym 
przez swoisty pasorzyt, dotychczas jeszcze nieznany, który 
drETini gwałtownie główne okolice, z których kaszel pochodzi, 
i przeto wywołuje napady charakterystycznego kaszlu. Otóż 
należałoby się starać o swoiste leczenie krztuśca a zatem 
o środek, któryby chorobę przecinał albo przynajmniej znacz
nie skracał. Dotychczas żaden ze środków obecnie w krztuścu 
zalecanych nie spełnia tego zadania tak, iż możemy powie
dzieć, źe nie znamy jeszcze swoistego leczenia krztuśca.

W obec tego musimy się zadawalniać leczeniem sympto- 
matycznem a ponieważ uczy doświadczenie klinicznejfee nie
bezpieczeństwo krztuśca polega z jednej strony na zajęciu 
następowem oskrzeli, z drugiej na liczbie i stopniu napadów, 
przeto mamy ztąd dwa główne wskazania terapeutyczne: 
1) zapobiegać zakażeniu następowemu oskrzeli, 2) zmniejszać 
liczbę i moc napadów.

Zapalenie oskrzeli, tudzież zapalenie oskrzeli i płuc za
razem, najgłówniejsza przyczyna ciężkości krztuśca w szpi
talach mają dwa źródła: zarażenie się lub autoinfekcyą. 
Odosobnienie i pewne ostrożności ze strony osób mających 
styczność z chorym zapobiegną zakażeniu z zewnątrz (m fec- 
tion ectogene). Autoinfekcyą zaś ma swe źródło w zmianie 
pierwotnej w pierwszych drogach oddechowych; zapobieży 
je j antyseptyka tych okolic.

W  celu spełnienia drugiego wskazania terapeutycznego, 
t. j. zmniejszenia liczby i mocy napadów kaszlu używano 
w ostatnich czasach wielu środków, jak beladony, antypi
ryny, tusolu (migdałkanu antypiryny), antyspasminy, nako- 
niec bromoformu.

Bromoformu też używał autor w krztuścu w ostatnich 
dwóch latach i poznawszy jego korzystne działanie, zdaje 
sprawę ze swych w tej mierze doświadczeń.

Bromoform, CHBr3 jestto płyn jaąny,'wroui przyjemnej, 
przypominającej chloroform; jego ciężar gatunkowy jest 2'9 
a zatem dwa razy większy od ciężaru gatunkowego chloro
formu. Bromoform rozpuszcza się mało w wodzie, daleko 
więcej w wyskoku i glicerynie i jest lotniejszy od chlo
roformu.

Ponieważ bromoform zmienia się pod wpływem światła, 
trzeba go trzymać we flaszkach niebieskich i w ciemności. 
Bromoform nie działa żrąco na błony śluzowe a drażni je  
nieznacznie; zastosowany u zwierząt w postaci inhalacyj lub 
wstrzykiwać podskórnych narkotyzuje, nie działając ani na 
krążenie ani na oddychanie.

Ponieważ bromoform znajdujący się w handlu często 
byw aj nieczysty, dlatego trzeba polecić aptekarzowi, by da
wał przetwór zupełnie oczyszczony.

Autor idąc za zaleceniem Steppa z Norymbergi używał 
bromoformu w 40 przypadkach krztuśca i przekonał się, że 
pod względem wpływu na liczbę i moc napadów kaszlu bro
moform skuteczniejszym jest od antypiryny i beladony

Autor stosował bromoform w rozczynie:
Bp. Brumoformii guttas 48

Ole', amygd. dulcium 20~00
Gummi tragacanthae 2 '00
Gummi arabici 4 '00
Aquae lauroeerasi f4 '0 0
Acpuae destil. q. s. ad 120 cm A

Naprzód należy wśród ciągłego kłócenia zmięszKc bro
moform z olejkiem migdałowym a następnieydodać reszto.
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Z tfigo rozczynu bromoformu zadaje autor dzieciom 
niemajacym 6 miesięcy po 2 do 3 kropel, mających od 6 
miesię&y do roku. po 3 do 4- krople, dla liczących od 1 do 
5 lat dziennie tyle razy po 4 krople, ile dziecko ma lat. 
W  latach od 5 do 10 dawka dzienna wynosi 20 kropel 
z początku, poczem nlileży ją  powiększać o 2 do 4 kropel 
dziennie, aż do podwojenia a nawet i więcej, mając oko na 
chorych.

Te dawki dzienne należy rozdziehe na trzy części 
równe, osobno w stosownych odstępach czasu zarywać się 
mające.

Często zdarza się”- iż podczas zażywania bromoformu 
w pierwszych dwóch lub trypli dniach napady kaszlu b y 
wają mocniejsze i liczniejsze, lecz od trzeciego lub czwartego 
dnia nastaje wylntna poprawa, znikają wymioty, powraca 
apetyt.

W  Celu uzyskania skutku nie należy obawiać się po
większenia dawki. Bromoform działa tem lepiej, im wczóśniej 
się go użyje.

W  niektórych tylko przypadkach zawiódł bromoform 
autora, który był zmuszony przejść wtedy do antypiryny.

Mając chorych pod okiem, nie należy obawiać się szkod
liwego wpływu bromoformu, występującego w postaci sen
ności; jakoż w niektórych przypadkach używał autor bro- 
moformn u swych pacyentów dłużej, niż przez miesiąc bez 
żadnego szkodliwego działania ubocznego. (Revue mensuelle 
des maladies de Wen fance. Kwiecień 1896).

5 5 . L a v e r a n :  O u ż y c i u  c h i n i n y  w c e l u  z a 
p o b i e g a n i a  ma l a r y i .  (Z posiedzenia paryskiej Akademii 
lekarskiej dnia 31. Marca 1896.). Autor uważa na podstawie 
własnego doświadczenia, że najlepszym środkiem zapobiegaw
czym przeciw malaryi jest zadawanie chininy, która, jeżeli 
nie przeszkodzi zupełnie zakażeniu, to przynamniej łagodzi 
znacznie jego objawy. Okazało dalej doświadczenie, że spo
sobem zapobiegawczym można zadawać chininę nawet przez 
kilka miesięcy bez żadnej szkody dla ustroju. Za dawuę od
powiednią w tym celu uważa autor codziennie po 0'20 do 
0 3 0  lub co drugi dzień po 0 4 0  do 0 ‘60 siarkanu chinino
wego. Dawki większe wskazane sa w krajach, gdzie ende- 
nicznie panuje ciężka malarya.

Saint-Macary, wojskowy lekarz francuski donosi, że na 
samym początku ekspedycyi wojennej w Dahomeju stracił trzech 
żołnierzy na gwałtowne napady zimnicy i że dopiero od czasu, 
w którym nakazał żołnierzom zażywać codziennie po OTO 
do 0 25 siarkanu chininowego, nie miał ani jednego przypadku 
rzeczonej choroby.

Grdy w Lutym r. 1893. pewna kompania wojska udała 
się do miejscowości położonej wysoko i względnie j zdrowej 
i n;c miała chininy, trafiło się w miesiącu następującym 
mnóstwo ciężkich przypadków malaryi, z których wiele zakoń
czyło „!ę śmiercią.

Z  tych postrzMiń wnosić należy, że chinina zapobiega 
rzeczywiście malaryi i że trzeba ją  zażywać jeszcze przez 
pewien czas po opuszczeniu okolic malarycznych.

W  dyskusyi nad tym odczytem oświadoza L. C o 1 i n 
(zapewne w celu odparcia zarzutów robionych administracyi 
wojskowej), iż i podczas ekspedycyi do Madagaskaru wydano 
jak  najdokładniejsze przepisy co do używania przez żołnie
rzy chininy w celu zapobieżenia pojawieniu się u nich ma
laryi, źe jednakże nie było można dopilnować wykonania 
należycie tego polecenia w obec wielkiego korpusu ekspedy
cyjnego, rozrzuconego na obszarze mającym 400 kilometrów 
długości. (La Bemaine medicale 1. Kwietnia 1886.).

56 . P. A . P e t e r s :  O l e c z e n i u  n a c z y n i a k ó w  
z a  p o m o c ą  e l e k t r o l i z y .  Autor używał do leczenia na
czyniaków elektrolizy w 70 przypadkach, z których 67 było 
u dzieci. Małe i wielkie naczyniaki, nawet małe plamy z roz
szerzenia naczyń nadają się do leczenia elektrolizą w razach, 
jeżeli z jakichbądź przyczyn nie można użyć noża. Małe 
bardzo naczyniaki można usunąć za pomocą elektrolizy na
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wet za jednem posiedzeniem. Elektroliza nadaje się przede- 
wszystkiem do użycia wobec naczyniaków na twarzy, po
wiekach i małżowinach usznych, ponieważ blizny p ^ n ie j są 
małe, mało widoczne i kurczą się nieznacznie. Potrzeba prądu 
wynoszącego od 5 do 30 miliamperów. W  elektrolizie dwu
biegunowej zapuszcza się igły w guz tak, by były odległe 
od siebie mniej więcej na dwa centymetry. W  ciągu działania 
prądu elektrycznego można widzieć powstawanie drobnych 
baniek gazowych, guz blednie i powstaje strup suchy na
około bieguna dodatnego, miękki zaś koło bieguna ujemnego. 
Ażeby igła działała tylko w jednem miejscu, należy ją  po
wlec kolodyonem z wyjątkiem oczywiście samego końca. Na
leży wbić naprzód igłę połączoną z biegunem dodatnym, na
stępnie igłę połączoną z biegunem ujemnym. W  elektrolizie 
jednobiegunowej biegun -|- jest obojętnym, biegun — zaś łą
czy się z igłą. W  ten sposób otrzymuje się strupy delikatne 
i białawe a blizny tem niewidzialniejsze, ith słabszego użyło 
się prądu. Krwotoku nie należy się obawiać, jeżeli postępuje 
się ostrożnie, przyczem trzeba kierować rozważnie biegunem 
ujemnym , bo dodatny ścina krew i tamuje przez to krwo
tok. Zresztą krwotoki wstają przez wzmocnienie prądu i uźy- 
cfęj przedewszystkiem igły połączonej z biegunem dodatnym,

Strupy po elektrolizie sa suche, aseptyczne a, zabliź
nianie niebolesne odbywa się pod strupem.

Liczba pos:edzeń potrzebnych do usunięcia naczyniaka 
bywa różna, stósownie do rozległości nowotworu. Zdarza się 
często, że małe wysepki niezniszczone przez elektrolizę same 
znikają.

Elektroliza ma tę wielką wadę, źe jest bardzo bolesna 
tak, iż trzeba nieraz użyć do niej narkozy. (W racz Nr. 45. 
i 46. 1895.).

V. Spraw y To w a rzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw ycza jne dnia 4. Marca I8h6.
Przewodniczący kol. Zanietowski-, wice-prezes Towarzystwa. 

Obecnych członków 40.

Protokół z dwóch poprzednich posiedzeń przyjęto.
Przed posiedzeniem zwiedzali członkowie Tow. lek. gromadnie 

zakłady Wydziału lekarskiego Uniw. Jag., pom ieszczone w Collegium me- 
dicum, oprowadzani przez kierowników pracowni. Na wniosek przewod
niczącego wyraża zebranie przez aklarnacyę podziękowanie kierowni
kom  zakładów : proff. B row iczow i, Cybulskiemu, Gluzińskiem u, Ła
zarskiemu i doc. W achbolzowi za uprzejmie udzielane objaśnienia.

Przedstawionych imieniem komitetu przez przewodniczącego Drów 
Antoniego Jabłońskiego i Alexandra Baurowicza uchwala zebranie je 
dnogłośnie przyjąć w grono członków Towarzystwa.

Kol. D o m a ń s k i  imieniem komisyi redakcyjnej zawiadamia 
zebranych, że komisya red. Przeglądu lekarskiego dobrała do swego grona 
koli: Bujw ida, Koźmińskiego, Kryńskiego, Marsa, Raczyńskiego, Ró- 
żeckiego i Sroczyńskiego.

Kol. C i e c h a n o w s k i  przedstawia trzy okazy zmian patologicz
nych dróg m oczowych męskich, w ywołanych przez przeszkodę w odda
waniu moczu. W  jednym  z nich u osobnika 28 letniego, (nieskarżącego 
się za życia na żadne dolegliwości w  oddawaniu m oczu), wrodzona 
stulejka a poczęści wąskość całej cewki m oczow ej, była przyczyną 
miernego rozszerzenia pęcherza i przerostu jego ściany, rozszerzenia 
i przerostu m oczow odów  i dość daleko posunięLej puchliny nerkowej 
obustronnej; w  drugim przyczyną zmian podobnych, tylko znaczniej
szego dosięgających stopnia, było zwężenie bliznowate w  części opusz
kowej cewki, długie około V/2 cm., drożne ledwo dla zgłębnika, za któ- 
rem w  ślad rozwinęło się znaczne rozdęcie pęcherza i przerost jego 
mięśni, zwłaszcza siatkowej warstwy w ew nętrznej; pomiędzy wystają- 
cemi wskutek przerostu belkami mięsnymi wypukliła się błona śluzowa 
w  liczne, niezbyt głębokie, uchyłki. Preparat ten pochodzi od 78 let
niego starca.

PRZEGlĄ D  LEKARSki.
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W trzecim przypadku w  skutek kamienia pęcherzowego (usu
niętego za pom ocą cięcia nadionowego przez prof. Obalińskiega), p c ia n y  
pęcherza m oczow ego, niewiele zresztą pow iększonego, uległy bardzo 
znacznemu zgrubieniu; oba m oozow ody dochodzą grubości wielkiego 
palca ręki mężczyzny a ściany ich nadzwyczajnie zgrubiałe, tworzą 
na zagięciach, jakie w  przebiegu swym m oczow ody przedstawiały, fałdy 
ku światłu sterczące, rodzaj zastaw ek; miedniczki i kieliszki nerkowe 
znacznie rozszerzone; ich błona śluzowa podobnie, jak  i błona śluzowa 
pęęhcrza, przedstawia cechy zapalenia dyfterycznego. W miąższu ner
kowym rozsiane liczne ropnie.

Kol. O b a I i ń s k i objaśnia, że kamień, w ydobyty w tym przy
padku miał tkwić w pęcherzu od lat dwunastu. Osobnik, z którego sek- 
cyi okaz pochodzi, liczył lat 16.

Kol. P i e n i ą ż e k  przedstawia dwóch chorych z własnego 
oddziału.

U jednego z nich istnieją ogniska gruźlicze: na błonie śluzowej 
nosa, na migdałku podniebiennym lew ym , trzecie wreszcie w dolnym 
■.odcinku tylnej ściany gardła, widoczne przy badaniu wziernikiem krta
niowym. Przypadek ten dotyczy chłopca 14 letniego, przestawiającego 
wybitne cechy zołzów  przy zupełnym braku zmian w płucach. Scho
rzałe części zostaną usunięte za pom ocą ostrej łyżeczki.

Drugi chory, cierpiący na zwężenie krtani, na tle przebytego za 
palenia ochrzęstnej powstałego leczony był już kilkakrotnie za pom ocą 
całego szeregu zabiegów. Naprzód wykonano rozcięcie krani (laryngo- 
fizsura)vc.e\em usunięcia części zwężających jej światło, przy czetn, by 
uzyskać więcej miejsca, usunięto zupełnie więzadła praw dziw e; p u zl 
niej wykonano systematyczne rozszerzenia; obecnie po usunięciu części 
bliznowatych za pom ocą rozcięcia krtani, założono giętką rurkę oble
czoną drenem, własnego pomysłu, zaszywając po nad nią brzegi rany 
powstałej przy laryngofisurze, jak niemniej okrwawione brzegi prze
toki tchawicznej. Rurka wspomniana, um ocowana na grubej nici jed 
wabnej wyprowadzonej przez usta, opiera się górnym swym brzegiem 
w  okolicy zatok Morgagniego tak, iż więzadła fałszywe przykrywają 
boczne częci brzegów rurki. Glos chorego nie pozostawia m c do życze
nia, jeżeli się uwzględni, że chory m ówi wiązadłami fałszywymi. Chory 
nosi wspomnianą rurkę już trzeci tydzień ; po pewnym czasie będzie 
ją  można usunąć a w  razie potrzeby założyć ponownie na czas jakiś, 
tym drugim razem naturalnie przez usta. YV ten sam sposób usunął 
prelegent w  innym przypadku zwężenie krtani, powstałe w  następstw ie 
przebytej kiły późnej, opierające się wszelkim innym zabiegom a po
myślny wynik wykonanego pried przeszło rokiem zabiegu, do dziś dnia 
pozostał bez zmiany i utrzymuje się w  całej pełni.

Kol. S z e w c z y k  m ówi z porządku dziennego O wstrzylciwaniach 
przeciv'gruźliczych sposobem Viquerata (własne spostrzeżenia z Nyon). 
Jak sam Viquerat prelegenta objaśnił, wstrzykiwania przeciwgruźlicze 
są tylko stosowaniem w dalszym ciągu tuberkuliny K ocha, z tą nie
znaczną różnicą, że V. do sw ojej „lim fy“ dodaje 3/4°/0 kwasu karbolo
wego, gdy Koch dodawał tylko Vs%- ^ała rzecz robi wrażenie przed
siębiorstwa finansowego^ Korzystnych wyników leczniczych trudno się 
spodziewać. Po półrocznem  stosowaniu sposób Viquerata na wszyst
kich klinikach i szpitalach szw ajcarskich, do których wstęp prelegen
towi utorował prof. Laskowski, bezpowrotnie zarzucono. Jako wyleczoną 
przedstawił Viquerat j e d y n ą  pacyentkę, Osobę 20 letnią, u której 
prelegent stwierdził w szczycie płuca lewego objawy jam y sięgającej 
od 1— 3 żebra, zmiany gruźlicze w kościach i gorączkę hektyczną. 
Nadzwyczaj zresztą drogi środek Viquerata (20 grm. kosztuje 15 złr.) stór 
sował prelegent w  jednym przypadku bez najmniejszego rezultatu, 
ttównież w przypadku spostrzeganym przez kol. Górskiego a znanym 
prelegentowi, w ciągu długo stosowanych wstrzykiwać prątki gruźlicze 
można było w  plwocinach wykazać stale.

Na uwagę kol. B u j w i d a ,  że tuberkulina jest wytiągiem z wy
jałow ionych hodowli prątków gruźliczych a środek Viquerata ma być 
surowicą ze zwierząt uzyskaną, wyjaśnia prelegent ponownie, że po
wtarza d o s ł o w n i e  informacye, jakie od samego V. otrzymał.

Kol. B u j w i d :  Viquerat usiłował wstrzykiwaniem hodow li prąt
ków gruźliczych otrzymać we krwi mułów, z natury odpornych, anly- 
toksynę, analogiczną do antytoksyny przeciwbłoniczej Bebringa. Usiło
wania te dotąd nie wydały pomyślnego w yniku, choć Viquęrat sądzi 
i rozgłasza przeciwnie. Mówca robił doświadczenia z oryginalną suro
wicą Viquerata i przekonał s ię , że u zwierząt nie wywiera ona żad
nego działania leczniczego a nawet używana zapobiegawczo od póź
niejszego .zakażenia gruźlicą nie chroni. D oda^trzeba, że ddwki uży-
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warte w doświadczeniach na zwierzętach były bardzo wielkie (3 razy 
tygodniowo po 2 cm 3j)%tak, że odpowiednio obliczone dawki dla ludzi 
z powodu swego ogromu użyćby się wcale nie dały, gdyby nawet miały 
być skuteczne. Nadto u zwierząt, do doświadczeń używanych, zjawiał 
się po ściśle przeciwgnilnie robionych wstrzykiwaniach znaczny miej
scow y odczyn zapalny, dochodzący aż do nekrozy tkanek. Zdaniem 
m ówcy, V:queratowi brakowało podstaw naukowych a nawet prawdo
podobnie nie miał on w ręku czystych hodowli prątków gruźliczych.

Kol. G ó r s k i  wyjaśnia, że pom ijając życzenie prelegenta, u któ
rego miał sposobność stosować środek Viquerata, zachęciły go do prób 
z tym środkiem dziwne na pozór korzystne w yn ik i, jakie u owego 
pacyenta po dwumiesięcznym pobycie w Zakładzie V. w Nyon można 
było stwierdzić. Szczegółowo przez inowcę przytoczona historya cho
roby wykazuje, że kolejno po groźnych pogorszeniach zjawiała się zna
komita poprawa stanu ogólnego chorego. U innych 5 osób, które się 
do m ów cy z żądaniem zastosowania nowego sposobu zgłosiły, nie m o
żna było wykazać żadnego korzystnego wpływu wstrzykiwać. W strzy
kiwania znosili chorzy w ogóle dobrze; żadnego lokalnego ani ogól
nego odczynu przy przeszło stu wstrzykiwaniach m ówca nie dostrzegł.

Kol. B u j w i d  zauważa, że niektóre zwierzęta pewnych surowic nie 
znoszą; ztąd tłómaczy się odczyn miejscowy, jaki u zwierząt występo- 
waL.mimo, że u ludzi go nie stwierdzono.

Kol. C z a j k o w s k i  ma zapowiedziany w yk ład : O etyologii no. 
wotworów złośliwych. Mówca zaznacza na wstępie, że badania jego nie 
są jeszcze ukończone i że przedstawia jedynie tym czasowo kilka cie
kawych faktów, jakie miał sposobność spostrzegać. W  r. 1892 rozwinął 
się u gołębia w pracowni prelegenta mięsako-kostniak (osteosarcoma) 
czaszki. Radanie krwi i soku miąższowego nowotworu wykazało obec
ność drożdży z gatunku saccharomyces, z których na bulionie i agarze 
z cukrem gronowym  wyrosły czyste hodowle. Podjęte w owym czasie 
próby zakażenia innych gołębi tymi hodowlam i nie udały się. W  roku 
1894. zgłosiła się do prelegenta chora z mięsakiem kończyny dolnej. 
W  soku miąższowym zauważono takiesame twory , jak w poprzednim 
przypadku; również powiodły się na takich samych pożywkach hodowle 
czyste, które zaszczepiono kilku gołębiom. U jednego z nich znalazł 
prelegent powiększony gruczoł krezkowy, który pod drobnowidem 
przedstawiał utkanie mięsaka (sarcoma alveolare). Pies zaszczepiony 
czystą hodow lą tych drożdży w zakładzie prof. Cybulskiego, padł n ie
stety wskutek zakażenia ropnego. Natomiast u świnki morskiej wystą
piło po wstrzyknięciu hodowli w jądro powiększenie się jego. Badania 
drobnowidowego dotąd nie dokonano. Te czynniki zachęciły prelegenta 
do badania w podobnym  względzie raków. W  jednym  z przypadków 
raka znalazły się we krwi i w soku miąższowym nowotworu twory 
podobne do opisanych , tylko znacznie mniejsze, z których uzyskano 
również czyste hodowle. Szczepienia tych hodowli nie są zbyt udatne. 
W  kilku innych przypadkach raka podobnież można było spostrzec 
i w yhodować ten sam rodzaj drożdży. Hodowle zaszczepione w śli
niankę psa w ywołały je j powiększenie; w grzebieniu przedstawionego 
koguta pod wpływem szczepień wytworzył się twardy guzek. Nie w y
snuwając żadnych na razie wniosków, przedstawia prelegent te fakta, 
jako tymczasowe doniesienie o pracy, którą w dalszym ciągu prowadzi.

Na zapytanie kol. S e i f m a n a ,  czy przypadkiem uzyskane ho
dowle nie są prom ienicą, wyrastającą na pożywkach w  same tylko 
grzybnie (mycelium), oświadcza prelegent stanow czo, że hodowle jego 
wcale do promienicy nie są podobne.

Na zapytanie kol. K r y ń s k i e g o  wyjaśnia prelegent, że w  pre
paratach drobnow idow ych z nowotw orów , z których hodow le uzyski
wał, można widzieć twory, do drożdży podobne; tożsamości ich jednak 
pewnym być nie może.

Kol. K r y ń s k i  zwraca uwagę na to, że przy szczepieniu na po
żywki mogiy się dostać zanieczyszczenia, dość często s t a l e  w p e w 
n y c h  pracowniach się znajdujące. Prelegent w yjaśnia, źe szczepienia 
te uskuteczniał w  jak najidealniejszych stosunkach, bo w sali przezna
czonej do operacyj chirurgicznych.

Kol. B u j w i d  zauważa, że przedstawione mu przez prelegenta 
hodow le prątków odry nie okazały się czystemi hodowlam i i że droż
dże, nader łatwo rosnące na pożywkach z cukrem gronow ym , mogą 
być w doświadczeniach prelegenta przypadkowem zanieczyszczeniem.

Kol. B r o w i c  z zawiadamiając, że prelegent pozostawia użyte do 
doświadczeń zwierzęta w zakładzie anatomii patologicznej dla dalszych 
badań, dla których inowca zakład jak najchętniej otwiera, oświadcza, iż 
po dorywczych badaniach przedwcześnie byłoby jakikolwiek sąd w y
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dawać. Nie ulega wątpliwości, że wśród tkanek, przez prelegenta przed
staw ionych, są zmiany patologiczne; jakiej one są przyrody, dopiero 
szczegółowe badanie może rozstrzygnąć.

Kol. N o w a k  sądzi, że krytyczną, szczegółową rozprawę należy 
na dłuższy czas odłożyć, a m im ochodem  podkreśla, że przy szczepie
niach z organów miąższowych, jak sam się przekonał, zanieczyszczenia 
hodowli uniknąć bardzo trudno.

Prelegent w  odpowiedzi stwierdza: 1°, że u gołębia udało się 
otrzymać sarcoma alveolare, jak się zdaje, tylko pod wpływem szczep  
pień ;fc2°, że z badania raków j^s,zcze żadnych wniosków nie można 
wysnuwać. Pragnąc uchronić s ię ‘od wszelkich zanieczyszczeń, prele
gent wyjaławiał swoje pożywki znacznie dłużej i czesciej, niżlto zazwy
czaj się rob i; zresztą obecność odpowiednich tw orów  we krwi i w  soku 
miąższowym nowotw orów , zdaje się, usuwa wątpliwości przytoczone 
przez kol. Bujwida, któremu prelegent gotów jest cały tok doświadczeń 
osobno przedstawić. Prelegent nie może wreszcie zaprzeczyć, że jedyny 
dodatni rezultat u gołębia mógł być li tylko przypadkowem zjawiskiem, 
jak to przypuszcza kol. S i m o n .

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz: Dr. Ciechanowski.

VI. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 9. Kwietnia 1896.
— Na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniu 1. b. m. przyjęto na 

członka czynnego Tow. Dra Wachtla. Kol. Obalińskj przedstawił kilka 
przyrządów chirurgicznych, poczem kol. Bujwid miał wykład na lem at: 
Gruźlica i je j  rozpoznanie za pomocą tuberhuliny na zasadzie -własnych 
doświadczeń. W  dyskusyi przemawiali koli. Mars, Seifmann, Wernicki. 
Dalszy ciąg dyskusyi odłożono do następnego posiedzenia.

—  JE. Pan Minister oświaty zatwierdził uchwalę grona profe
sorów  Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell., dopuszczającą Dra Karola 
Kleckiego na doeenta patologii ogólnej i doświadcza

W ten sposób byłyby kobiety dopuszczone do praktyki lekarskiej, ale 
czy w obec ty ch , całkiem a całkiem słusznych wymagań znajdzie ich 
się wiele chcących z tego korzystać, to inne całkiem pytanie.

— Ze zwykłą punktualnością a w nader przyzwoitej pod względem 
typograficznym formie ukazało się z druku D w u d z i e s t e  t r z e c i e  
s p r a w o z d a n i e  T o w a r z y s t w a  o j i e k i  s z p i t a l n e j  d l a  
d z i e c i  w  K r a k o w i e  z roku 1895. W yjm ujem y z niego następu
jące szczegóły: Personal lekarski stanowili: prof. Dr. M.-'L. Jakubow
ski, jako dyrektor szpitala i kliniki pedyatrycznej, prof. Dr. L. Rydy
gier jako operator honorow y szpitala, Dr. Jan Raczyński, jako asystent 
kliniki pedyatrycznej, Drzy W, Stopa i L. Kosiński, jako selymdaryu- 
sze, Drzy E. Grażyński, Z. Satkowski, S. Zeitner i N. Gertler jako 
praktykanci. Dochodu miał szpital 21.916 złr. 91 c. rozchodu było 
19.410 złr. 43 c., w  czem mieści się wydatek na surowicę przećiwbło- 
niczą w  kwocie 854 złr.r28 ct. Przyjęto dzieci od 1, do 12. roku 997, 
osesków 293, mamek 127; leczono ambulatoryjnie 5350, zaszczepiono 
ospą 38, razem zatem leczono w  szpitalu “dOS—oSdb. Od zatozenia 
szpitala w  roku 1876. było w szpitalu dzieci od 1. do 12. roku 1 5 7 ®

osesków (od r. 1889) 1779, mamek |.(od r. 1889) 729, ambulatoryjnie 
leczono 60678, zaszczepiono ospą 981, razem przeto 79939 osób, co 
świadczy o nadzwyczaj zlywiennera działaniu instytueyi i zaufaniu 
wielkiem do niej ludności.

Liczba dni leczenia w 18£tąj roku wyniosła dla 1062 dzieci siar 
szych 28502, dla 317 dzieci przy piersi 8669; ztąd średni czas lecze
nia dla tamtych 26.8, dla tych 27.3 dni.

Na 997 dzieci przyjętych w roku 1896 było miejscowych, t. j. 
krakowskich 138, zamiejscowych 676. co do wyznaniaichrząściańskich 
844, izraelickich 153, co  do wieku od 1 do 3 lat 337, od 4  do 7 lat 
390, od 8 do 12 lat 270. W  klinice pedyatrycznej było dzieci 328, 
w  oddziale chirurgicznym 162, w oddziale rezerwowym 128, w od
dziale chorób zak,2Śnychi329, operacyj wykonano 138, opatrunków za
łożono 57.

W  oddziale chorób zakaźnych było dzieci z płonicą (szkarlatyną) 
69, z błonicą 108, z dławiem błoniczym  152. Z chorych na błonicę 
i chorych na dławi&a błoniczy, razem 280 opuściło szpital w yleczo
nych 207 =  73'90/Oi zmarło G3 =  22 5% . pozostało w  leczeniu na 1896, 
rok 10 =  3 '6% . Z 270 chorych, sktórzy leczenie przebyli, było z bło
nicą 94, zmarło 16 =  17%  z dławcem błoniczym  176, zmarło 46 =  26% . 
Z 176 dzieci nawiedzonych dławcem musiano obok leczenia surowicą 
u 137 zrobić intubacyę a z tych 137 intubowanych jeszcze u 6 zrobić 
nadto tracheotomią. Do wstrzykiwania spotrzebowano surow icyłBeh- 
ringa flakonów 39 czyli 390 cm :\ Rouxa 168 flakonów, czyli 1680 cm4,, 
Bujwida 133 flakonów czyli 1330 cm 8, Aronsona 8 flakonów czyli 
80 ffim3, Paltaufa 246 flakonów czyli 3198 cm 1, razem przeto 594 fla
konów  z 6678 cm s surowicy; z 270 dzieci leczonych surowicą prze- 
ciwbłoniczą było z Krakowa 86 =  32% , zam iejscowych, przeważnie 
z dalszych powiatów  184 =  68%-

Z 1062 dzieci leczonych w  roku 1895 mających od 1 do 12 lat 
wyszło uleczonych 680, z polepszeniem 83, nieuleczonych 34, zmarło 
195',-«pozostało na rok następny 70.

Z  lecznicy w  Rabce korzystało 101 dzieci z 4118 dniami pobytu. 
Przybytek dzieci tych na wadze w ynosił średnio od 3 do 5 kilogra
mów, dochodząc w jednym  przypadku do 7 kilogramów.

—  Opierając się na znacznej liczbie bardzo pouczających obra
zów  zastanawiają się Keen, Davis i 'Magie w ostatnim (marcowym) ze
szycie American Journ. o f  the med. sci&ncęs jiad  zużytkowaniem promieni 
Rontgenowskich dla celów  klinicznych. Przedewszystkiem niedogodną

i iest bardzo okolicznością długie wystawianie celem fotografowania. 
Tylko cienkie części ciała, do grubości łokcia nadają się do wyraźnej, 
dokładnej fotografii. Wszystkie prawidłowe tkaniny ustroju ludzkiego

l.Ł wyjątkiem kości przepuszczają promienie Rontgenowskie, przez co 
można rozpoznawać zakryte przez obrzmienie w nich zm iany; oczy
wiście, że i przez opaski można rozpoznawać położenie jednych kości 
względem drugich. Dla promieni, o których mowa. nie ma żadnej róż
nicy między ręką żyjącą a martwą. Hodowle najrozmaitszych mikro
organizmów nie ulegają żadnym zmianom pod wpływem promieni 
Rontgenow skich, które nie terjtz wprawdzie, ale w przyszłości z p o 
lepszeniem metody mogą mieć wielkie znaczenie dla położnictwa.

— Dr. Black, dentysta w Jacksonville w Stanach Zjednoczonych, 
zbadał za pom ocą stosownego dynamometru, osobno w tym celu spo
rządzonego siłę szczęk ludzkich na 150 osobach obojga płci i różnego 
wieku. Najsłabszą siłę 13 6 kilogr. w zębach siecznych a 30 kilogr. 
w  zębach trzonowych okazała dziewczynka 7-letnia, największą zaśf 
silą popisał się pewien lekarz 35 lat liczący, który doprowadził do 
końca podziałki na dynamometrze. t. j. do 122 kilogr. a prawdopo

d o b n ie  nie' doszedł jeszcze|$o granicy siły swych szczęk. Przeważna 
liczba badanych okazywała siłę 45 kilogramów w zębach trzonowych 
a dwa razy tyle w siekaczach. Siła zależy nie tylko od mięśni w łaści
wych, ale i od uLwierdzenia zębów w  szczękach.

— W celu zapobieżenia, by chorzy zbyt trwożliwie sami nie 
mierzyli sobie temperatury a przecież ułatwiali lekarzowi zadanie ozna
czenia temperatury w pewnych godzinach, przedstawił Mercier Towa- 
rzyyrwu lekarskiemu w Zurychu termometr, osobno w  tym celu wym y
ślony, tak zwany niemy, t j.'.term ometr oddzielony zupełnie od po
działki metalowej lub szklanej; którą lekarz ma przy sobie i którą po
trzebuje do rurki termometrycznej przyłożyć, by natychmiast odczytać 
temperaturę dla swej wiadomości. Termometr taki, jakkolwiek niewąt- 
p liw iS d ow cip n ie  obmyślany, nie wydaje nam się praktycznym , bo 
kto, cii ce poza plecami lekarza mierzyć sobie tem peraturę, ten z  n aj
większą łatwością postara się o własny termometr.
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—  Dwudzieste pierwsze zebranie ogólne niemieckiego Towa
rzystwa higienicznego odbędzie się w roku bieżącym w Kilonii od 10. 
do 13. Września. Na porządku dziennym : wodociągi z w odą gruntową 
ze szczególnym względem na pozbawienie w ody żelaza , urządzenie 
schronisk dla położnic, zwalczanie błonicy, udział lekarzy w  wykony
waniu higieny przemysłu, stosunki higieniczne w marynarce handlowej 
i na statkach parowych do przewozu osób.

— W  ostatnim numerze British medical Journal wskazuje Spen
cer W ells na konieczną potrzebę odpoczynku dla bardzo zajętych leka
rzy londyńskich i zaleca w  tym celu w zimie trzechmiesięczną w y
cieczkę do Jamaiki i Florydy z powrotem przez Washington i Nowy 
Jork twierdząc, że trzy miesiące odpoczynku jak z jednej strony nie 
jest za wiele, tak z drugiej wzm acnia siły i wpływa korzystnie na stan 
psychiczny tak, iż po pow rocie mężna tem skuteczniej oddawać tsię 
praktyce lekarskiej.

— W Państwie niemieckiem otrzymało w  1894/5 roku 1357 le 
karzy prawo do praktyki lekarskiej, z nieb przypada 567 na uniwersy
tety pruskie, 347 na bawarskie, 136 na Lipsk, 115 na Fryburg i Hei
delberg, 64 na Sztrasburg, 47 na Jenę, 34 na Tybingę, 33 na R oz
tokę i 24 na Giessen.

— British medical Journal donosi, że w  PennlynSourt w  księs
twie Walii żyje lekarz, który w  dniu 16. Marca b. r. ukończył 106. 
rok życia.

—  O d z n a c z e n i e .  Istniejąca od lat 40 firma Henryka Mattoniego, 
m ająca składy w ód mineralnych w Giesshublu, Karlsbadzie, Francens- 
badzie, W iedniu i Budapeszcie otrzymała pozwolenie używania orła ce
sarskiego we firmie i w pieczęci.

—  A rty k u ły  oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 14. A. P u ł a w s k i :  
Dwa przypadki licznych zatorów (em'boli) w  przebiegu chorób serca. 
Kilka słów o t. zw. prawdziwych polipach serca. J. F a j e r s z t a j n
0  astenicznem porażeniu (ciąg dalszy). H. N u s b a u m :  O najgłów
niejszych zadaniach terapii i je j sprawności (.ciąg dalszy). F. J o d k i  e- 
w i c z :  Chininmn muriatico - phosphoricum. —  W  Medycynie Nrze 14. J. 
W e b e r :  Badania nad etyologia ospy. L. K o r c z y ń s k i :  Uwagi kli
niczne w  sprawie ropnych zapaleń w  następstwie kamicy żółciowej 
(cholelithiasis).

Nowości bibliograficzne:

—  A. B r o c a  et P. M a u b r a ć :  Traite de chirurgie cerebrale.
^1 vol. in 8° avec 72 figures dans le texte. Pari^ 1896. 12 fr.

—  P. M a r i e :  Leęons de Clinique medicale. 1 vol. i_i 8° avec 
57 figures. Paris 1896. 6 fr.

—  H. L e g l u d i c :  Notes et observations de Módecine legale. 
Attentats aux nroeurs. 1 vol. in 8° avec 26 figures dans le texte. Paris 
1896. 5 fr.

— R. de R y c k ó r e :  L’ affaire Joniaux. (Triple empoisonnement).
1 vol. in 8° de 208 pages avec un portrait et un autographe de Mme 
Joniaux. Paris 1896. 3.50 fr.

— J. G r a s s e t :  Consultations medicales sur quelques maladies 
frśquentes. Troisieme edition. 1 vol. in 8°, relie. Paris 1896. 4 fr.

Do PP. Lekarzy zdrojowych.
A d m in istra c ya  u prasza  najuprzejm iej PP. L e k a rz y  zd ro  

jo w y c h , któi z y  pragną um ieśc!ć og łoszenie w  P rzeg lą d ó w  
L e k a r s k im ,  a żeb y zechcieli w  celu oszczędzenia  trudu 
i Sobie i A d m in istra c yi u iszczać n a le żyto ść  odrazu p rz y  za 
m aw ianiu (najlepiej przekazem  p o c zto w ym ). N a le żyto ść  za 
ogłoszenie (w ielko śc i niniejszej o d e zw y)  w y n o s i 80 ct.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. S. Domański.

Doskonała praktyka dentystyczna wykonywana przez 7 lat 
w mieście liczącem przeszło 30.000 mieszkańców 

z ro c zn ym  aochoaem  do 5.000 złr. 
jest obecnie z powodu spraw familijnych pod korzystuemi 

warunkami do odstąpienia.
Nabywca może ewentualnie być w praktykę wprowa

dzonym. Zgłoszenia przyjmuje Redakcya. 83— 2— 1

ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca W rześnia

w Gleichenbergu
V. Possenhofen. 82— 10— 1

C0DEIN. PHOSPHOR.KNOLL
C r a i C R U R U M : - K i P L i .

Do użycia w  miejsce 
Morfiny. N ajlepszy 

środek przeciw 
k a s z l o w i .

Bronehitis! Influenza!
Nieodzowny u suchotników 24—26—7

p e in e  Diureticum.DIURETIN <N0Lt
wskazane w opuchlinie wskutek cierpień serca i nerek; 

Często skuteczne nawet tam, gdzie naparstnica 
nie skutkowała.

W  ost. czasach polecone w A sth m a  card., A n gin a  pect.
(Zob. Deutsches Archiv f. klin. Med. Tom 56. Zeszyt 3 —4-).

Odnośne broszury na zadanie.

K N 0 L L  i Spółka, Ludwigshafen nad Renem.

zmzema

kąpieli m in era ln yc h  bor o w in o w y c h  i że la zistyc h  w  domu 
14—21 —6 i w  każrtei porze  roku.

Mattoniego sól b orow.
(wyciąg suchy) 

w  skrzynkach po I kilogr.

Miittoniego łu g  borow.
(wyciąg p ly n n y W  

w  flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat 

wypróbowane w : 
Metritis, Endomelritis, Oophoritis, Parametrilis, bladaczce, niedo- 
krew ności, zo łzach , krzywicy, upławach b ia łych , skłonności do 
poronień , porażeniach częściowych, parezach, dnie, gośćcu, gu

zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin.

H K W  2-Ł  Y  Ł £  M A T T O N I  
W iedeń, rra n ze n sb a d , K a rlsb ad , Giesshiibl.
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Dra Bergminna Pastylki
P a stilli an gm m -asep t.

o w ypróbow anej skuteczności we wszyst-J 
kich .sprawach zapalnych gardła :

W  n ie źyto w e m  i płonicowem  za 
paleniu, w  o s try c h  i p rze w le k ‘ych  

zajęciach k a ta ra ln ych  gardła, 
w  to nsillitis  i t. d.

działają przy połykaniu na tylne części jam y gardła, t. j .  na te 
okolice do których zwykle płukania n ieóochodzą, są więc środ
kiem zapobiegawczym  w  epidemiach błonicy, ociwietrzającym 

jam ę ust i gardła.
Nie^-żawierają żadnych szkodliwych składników.

Każda pastylka zawieS. Thymolu 0-002, Natr. benz 0-02, Sacharyny 0-015 
Polecone przez san. racice IlraWcliiniilpi. prpf J)ra M. Schmidta, san. radcę 
Dra Relma , Dra Cuyrini w Ęrankfiircje n. Menem prof. Dra I I o ®  "'cli 

w Bonu 11. Renem i innych. 17—12—5

Prawdziwe tylko 
z jaskółką w trójkącie.

Dra
w skazan e w  nieżytach k w aśnych  a m ian ow icie  p r z y  ob ja w a ch  zgagi, 
k w aśnych  oclbijań i w y m io ta ch , b ó lach  żo łąd k a  — dodają ślinie alkalicz
ności bez wywołania jakiejkolwiek szkody dla żołądka, przy działaniu tem 
krótkotrwatem tabletki te działają szybko i pewnie; stosowane bywają przez 
prof. Dra Senatora, prof. Laubego, prof. Dra Ewalda, prof. Dra Fiirbringera, 
zawierają dla pobndzenia wydzielania śliny aromaUca a dla podniesienia je j od

działywania zasadowego małe ilości tnagnesia usta, magu. amon. pJiosphor. 
Prace oryginalne o tych tabletkach w Beiiimer klin. Wochenschrift Nr. 6. 1895 

Deutsche med. Wochenschrift Nr. 37. 1895.
Pastylki angina asept. i tabletki stornach, antacid. Bergmanna

są do nabycia w  aptekach i sporządzane zostają przez

Aptekarza KREWEL i C° Fabryka przetworów farmaceutycznych
Kolonia nad Renem Steinst.asse N r. 2 1 .

Okazy i odnośne publik a cy o przesyrła P. T. lekarzom na żądanie darmo i opłatnie.

Ili  - - • t y

\ Nł -rc hN: \.f ' v  -\ \ c \ . > i y v v ; v

Zakład wodoleczniczy i sanatoi-ynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracji.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 70—x—13

i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz .: węglanu sod. 3^.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna i  1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
wapuowi-go 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 

* Temperatura 12'30° C.
Wypróbowane od najdawniejszych ozasów źródła lecznicze 
dla choróh nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskr ;e- 
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyo^ny napój

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojow y: Dr. W ilhelm  v. Reuss. 

Z a r z ą d  z d r o j o w y
w  Bilinie (Czechy).

N a jlep szy środek p rze c iw  g ru źlic y

f*U£ijac:<iy!lcarl)OiiRt
jest w p rzeciw ień stw ie  do tru ją cego  i żrącego gwajakolu i kreozotu 

w oln y m  od  clziałania żrą cego  
wolnym od nieprzyjemnych działań ubocznych kreozotu.

T y lk o  działanie le czn icze !
Zupełnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chętnie zażywany i zno
szony dobrze nawet przez najdrażliwszych chorych, żadnych nudności 
ani rozwolnienia. — Szybki przybytek sił i ciężaru ciała na przykład 
23 funtów w ciągu 4 tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51. 
1892). „Rozpoczynająca się gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytowe) ustępują w przeciągu kilku miesięcy.** „Jest skutecznym 
nawet w okresie rozpadu gruźliczego płuc.** (Beri. klin. Wochschrift. 

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez drognerye i apteki.
Broszury przesyła

Chemiczna Fabryka Heydena G. m. b. H. Radebeul
obok Drezna.

Apteczne laboratoryum (oddział en gros) p. Fr. Stohra w  Wiedniu 
II/3, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy

pełnionych. 23—52—7

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

-ss

m

Ml I
fi SN 4)

P A hj f b f k l j n e r a  

32 i o W  ( S ł o d k a
Zalety Saxlehnera wody Kunyadi Jaros

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 1— 46— 13
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

K A BI SB ATK
Sławne na cały świat źródła i ich w ody są najlepszym 

i najskuteczniejszym

naturalnym środkiem leczniczym
w chorobach żołądka, wątroby, śledziony, nerek, narządu 
moczowego i gruczołu krokowego, w  cukrzycy (diabetes 

mellitus), kamicy żółciowej, pęcherzowej i nerkowej, 
w gośćcu przewłocznym i t. d.

Naturalne wody mineralne Karlsbadzkie.
Sól szprudlowa 

krystaliczna i sproszkowana
dla leczących się w domu

jakotez
p a stylk i szprud lo w e, m ydło szprud lo w e, ług s zp ru d lo w y 

i sól ługow a.
Znajdują się na składzie we wszystkich handlach w ód minerał 

nych, drogueryach i aptekach.

Rozsyłka wód mineralnych Karlsbadzkich

fjobel ©cliottlander,
Karlsbad (Czechy). 32—10—1
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K A R N I F E R Y N A
(patentowana), wyrabiana z ekstraktu mięsnego.

Łatwo wessalny przetwór żelazisty. Z powodu wysokiej (30% ) zawartości 
żelaza jest najskuteczniejszym środkiem krwiotwórczym  w błędnicy, niedo- 

krewności, neurastenii, po krwotokach.
Dawka dla dorosłych : 0 5 grm. dziennie 

„  dzieci _ 0'2 „
Klinikom, szpitalom i PP. lekarzom udziela się każdej chwili na żądanie gratis 

próbek do doświadczeń.
Jedyni fabrykanci: 10—3—3

Farbwerke yorm. Meister Lucius i Briining, Hóchst a. M.

Najlepszy środek odwietrzający
w praktyce położniczej

Aby uniknąć pomyłek z środkami do wewnętrznego nżytku  
przeznaczonymi, najlepiej zapisywać LYSOL w flaszkach 

oryginalnych.

Jedynie uprzywiliowani fabrykanci: SCHULKE i MAYR  
15—12 -4 Wiedeń, I. Reichsrathstrasse 27.

T le n  do w d yc h iw a ń  balon 1 złr. 20 ct. —  P astilli 
$  T h yre o id e i a 0 25 i a 0 5. —  S te ryliza c ya . —  P r z y -  
S  rzą d y  do mikroskopowania i barwiki
■*1 poleca

A  |>lcdi:i EJ. J 3 .I B B I B I B R A
£  K raków , ulica Grodzka. 89—1- t

A / f  A  R Y K N B  A  D
i _ ł J L  z najsilniejszemi ze wszystkich

(C ZE C H Y )

Zdrojowisko światowe
najsilniejszemi ze wszystkich znanych wód glauberskich, 

najsilniejszemi z czystych wód żelazistych, ługiem mineralnym naj
obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem Wysokiem 

w  górach lesistych.
Kąpiele z C02, borowinowe, stalowe, parowe, gazowe i z gorącego powietrza, 
zakład wodoleczniczy. Skuteczne w  cliorobach żołądka, wątroby, zastoju w  ukła
dzie żyły bramnej, w  cierpieniacli pęcherza, w chorobach kobiecych, ogólnych 

schorzeniach, otyłości, niedokrewności, cukrzycy i t. d.
Nowo zbudowana Kolonada. — Warzelnia soli. — Oświetlenie elektryczne 

miasta. — Wodociągi.
Teatr. — Tombola. — Keuniony. — Polowanie. — Rybołówstwo. — Klub jazdy 

konnej i welocypedystów. — Lawn-Tennia — Telefon śródmiejski.
Pora zdrojowa od i. Maja do 30 . W rześnia.

Frekwencya 17000 (wył. przejezdnych). — Prospekty i broszury darmo 
otrzymać można w  biurze burmistrza.

Ferdinadsbrunn, Waldąuclle, 
iusbrunn, K

Flaszki duże zawierają trzy ćwierci litra.
Fin n ip ia  w nM  w d°mu: Kreuzbrunn, Ferdi
LIU [ J lOl a  W U U  Radolfsąuelle, Ambrosiusbrunn, Karolinenbrmm-

Naturalna maryenbadzka sól zdrojowa soli odpowiada 100 g. wody mi
neralnej). 'W flakonach po 125 i 2 50 g. lub w  dawkach po 5 g. w  kartonach.

M aryenbadzkie pastylki zdrojow e kwas i rozwalniają śluz.
R i o  l / a n i c  .i Maryenbadzka ziemia ługowa, mydło zdrojowe, zioła 
U  I d  IV cl[J lv ll i sól borowinowa. W e wszystkich składach wody mine
ralnej, drogueryach i większych aptekach.

30—3—2 Rozsyłka wód Maryenbad.

Perlae et Capsulae medicinales „H ygea

i
Pudełko 100 perełek po 0'05

u 100 * 7, 0-10
100 „ „ 0 20

l(

100 kapsułek „ 0 30

1 złr. 60 ct.
2 „ 40 „
4 —77 77
5 „ ,,

Główny skład dla Krakowa w  aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła ,.H Y G E A “ 
lub firmy „Z A H R A D N IK 11 celem uniknienia wydawania 

innych wątpliwej jakości i o wiele droższych w yrobów.

Cześć zysku na budowę domu akademekego.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratoryum „HYGEA*1

M A K Y A N A  Z A H R A D N I K A
55— x — 2 w  Z Ł O C Z O W IE .

Cieplice Trenczyńskie.
Kąpiele siarczane od 27°— 31° R. na Węgrzech, w  Małych 

Karpatach, 20 minut drogi od stacyi Tepla-Trencsin-Teplitz. Ką
piele wannowe, basenowe i natryski w zorow o urządzone, skuteczne 
w artrytyźmie, reumatyzmie, cierpieniach nerwowych, obw odo
wych i centralnych, cierpieniach skóry, obrażeniach kości i t. p.

Do masażu personal wyćwiczony. Mieszkania od 50 cnt. 
do 3 złr. za dobę. Lecznica, teatr, koncerty. Kuchnia wykwintna. 
W oda do picia z górskich źródeł.

Sezon od 1. Maja do końca Września.
W  maju i wrześniu za 3 złr. mieszkanie i stół Dyrekcya 

kąpielowa rozsyła prospekty bezpłatnie. Broszura Dra Filipkiewicza 
do nabycia w  celniejszych księgarniach. 3 1 --3 — 1

ggjjjągagsajgEj

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w  Zakopanem
otwarty cały rok

dla potrzebujących powietrza górskiego.
Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po

radą lekarską. 66—52— 15

* * * * * * * * *  * ♦ * *  ♦ * * *  * » »  * *

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R e d a k c ya :
Przy ulicy Szczepańskiej Nr. 9. 

Telefonu Nr. 108. P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
A dm inistracya :

S z p i t a l  św. L u d w i k a  
przy ulicy Strzeleckiej Nr.

Ekspedycya m iejscow a:
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

ORGAN T O W A R Z Y S T W  LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y J S K IE G O

wychodzi co Sobota, w objętości P/2 do 2 arkuszy

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w  Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol
akiem i Rosy i urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue des Saints Póres 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grabowicz 137. Clinton and 180 

Broome StreetB.

Ogłoszenia
przyjmują: w  Krakowie Admi
nistracya* a w Paryżu p. Adam 

81. rue des Saints Phrea.

R ę k o p i s y
zwracają Bię tylko w razie wy

raźnego zastrzeżenia.

Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata w y n o si:
R ocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rar. w Niemczech 14 mk. we Frmcyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 ,, „ „ „ „ 7 „  „ 1 2 „
Kw artalnie: „ 2 „ 20 „ „ „ n » 1 Ib n » 'PL n « 6 „

TREŚĆ: I. OBTttŁOW ICZ : Kilka uWag o surowicy krowiankowej (serum vaccimcum) i je j wartości pod względem leczniczym. — II. SŁAPA: O wy
nikach leczenia błonicy surowica w roku 1895. w szpitalu św. Ludwika w Krakowie [(dok.). — III. RUMSZEWICZ: O jaskrze po opera- 
cyach zaćmy (ciąg dalszy). — IV. Oceny i sprawozdania. H ERM AN: O leczeniu przerostu grusfeołu krokowego pfzez trzebienie z uwzględ
nieniem innych sposobów leczniczych tegoż cierpienia. Sprawozdanie zbiofewe (dokończenie). — Chirurgia. RIED EL: O przepuklinach je li
towych ściennych wraz z uwagami o odprowadzaniu i operacyach przepuklin uwiezłych w ogólności. — CAR&SSA: Zachowanie kończyn 
przy rozległych zmiażdżeniach. — Bakteryologia. MINCK: Działanie promieni Rentgena na bakterye. — «Choroby wewnętrzne. ROSEŃBER- 
GrĘR: O zakładaniu lecznic dla chorób płucnych, w szczególności gruźlicy, dla leczenia za pomocą gazów powstających przy wyrobie cel- 
lulozy. — 7lhoroby nenSnbe. DORNBLUTIŁI: Leczenie niektórych nerwic kurczowych •(asthma bronchiale, tic conculsif, kurcz pisarski i t. d.) 
przez systematyczne podawanie makowca. — LL!y!lA K TZ: O rozpoznawczej i leczniczej wartości nakłócia lędźwiowego (punctio lumbalis). — 
ęjloroby dzieci. STARCK : O ubywaniu wyjaławiacza (sterylizatora) Soxhleta. — Toksykologia. G-RASSMANN: Przypadek ostrego zatrucia 
kokainą. — Choroby zakaźne, ST A R C K : Związek gruźliczego schorzenia gruczołów chłonnych na szyi z próchnienigm zębów. — Zapiski te
rapeutyczne. 57. ROTTGER: W  sprawie leczenia zimnicy błękitem metylenowym. — 68. BEI J  .JNTI i DELLA VEDOVA: O leczeniu cuch
nącego owrzodzenia nosa (sssagńa) za pomocą podskórnego wstrzykiwania surowicy przeciwbłoniczej. — 59. R. Miś) N D : Krótkie doniesienie 
o leczeniu dolegliwości z braku miesiączki naturalnego lub przez operacyą wywołanego konserwami z jajników. — 60. ORTH : Pormol prze- 

_oiw poceniu się nóg. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lek. krak. — VI. Wiadomości bieżące. 
VII. ‘

I.

Kilka uwag o surowicy krowiankowej (serum vaccini- 
cum)  i jej wartości pod względem leczniczym,

W yk ład  miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego we Lwowie 
w  dniu 8. Listopada 1895. tudzież na IV. Zjeździe lekarzy pow iato

w ych odbytym we Lw ow ie w dniu 22. Lutego 1896.

przez

Dra Ferdynanda Obtułowicza,
c. k. lekarza powiatowego we Lwowie,

Idea zmierzająca do tego, aby za pomocą szczepienia 
zwalczać choroby zakaźne, tudzież im zapobiegać, oddawna 
rozbudzała żyw y ruch w naukowych sferach lekarskich. Juź 
na wiele dziesiątek lat przed genialnym Jennerem, twórcą dzi
siejszego ochronnego szczepienia ospy, wybierano przypadki 
ospy z łagodnym przebiegiem, aby limfę zebraną z krost 
ospowych przeszczepiać na osoby, chcące się uchronić od 
zjadliwego przyrzutu ospowego. Jednakowoż zabiegi te nie
jednokrotnie sprowadzały ciężka ospę, kończącą się śmiercią 
i słusznie zaniechanemu być musiały. Dopiero Jenner przez 
swe genialne odkrycie zabezpieczył ludzkość przed morder- 
czemi epidemiami ospy a w krajach, w których zaprowa
dzono ju^przym us szczepienia, odsetka śmiertelności skut
kiem ospy obniżyła się bardzo znacznie.

Pomimo tego jednak, że już przeszło 100 lat upłynęło 
od chwili, w której krowianki zaczęto używać do skutecz
nego szczepienia ochronnego przed ospą rodzima, znajomość 
nasza pierwiastku skutecznego krowianki nie postąpiła bar
dzo daleko a rozliczne badania dotąd nie zdołały wyświecić 
cz y ^ 5 3 3 5 5 ^  ten pierwiastek (agens) zawartym jest w su

rowicy krw i, łub tez w ciałkach krwi 1 jej osoczu lub też, 
czy pierwiastek ten znajduje się we krwi przez czas tylko 
krótki a potem szybko ją  opuszcza i przenika do tkanek 
organizmu, nadając mu siłę ochronną przed ospą rodzimą.

Nie znając jednak bliżej pierwiastku skutecznego kro
wianki, postępowaliśmy czysto empirycznie i dotąd krowianką 
wytwarzaną w zakładach krowiankowych, szczepimy skutecz
nie wszystkie małe dzieci, oraz po upływie lat 10 dokony
wamy na nich rewakcynacyi a gdy się pojawi epidemia ospy, 
wyszukujemy znów wszystkie osoby nieszczepione, lub nie- 
okazujące wyraźnych znaków po szczepieniu; szczepimy je 
oraz rewakcynujemy osoby starsze i tym sposobem zwal
czamy głownio złowrogie epidemie ospowe.

Otóż przy szczenieniu podczas szerzenia się ospy w spo
sób nagminny zdarza się niejednokrotnie, że równocześnie 
z przyjęciem się krowianki, wykwita również i wysypka 
ospy sedzimej, stanowiąc niezbity dowód, ze krowianka za
szczepiona w okrei ie wylęgania się ospy rodzimej, nie zdoła 
skutecznie zniszczyć w zarodzie przyrzutu ospowego.

Nie można jednak zaprzeczyć, że mimo to na przebieg 
ospy rodzimej, zaszczepienie krowiank’ bardzo często wywiera 
wpływ pomyślny.

Klasyczny pod tem względem przykład obserwowałem 
przed laty 10 w Przedmieściu pod .lazłowcem. Podczas pa
nowania ospy w tejże gminie napotkałem w jednej chącie 
dwóch braci nieszczepionycb w wieku lat 15 i 17. Młod
szego udało mi się zaszczepić, podczas gdy starszy uciekł 
w pole. W  tydzień później stwierdziłem u obu ospę rodzi
m ą, lecz u młodszego zaszczepionego z wynikiem pomyśl
nym, okazała się obok krost krowiankowych wysypka ospo- 
wa rzadka a przebieg choroby wcale łagodny, u starszego 
zaś brata nieszczepionego przebieg ospy był bardzo ciężki,
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Gdym sprawy te w nnfesiąc-ą Czerwca 1895. w czasie 
dorocznego szczepienia ochronnego, ospy rozważał, nasunęła 
mi się m yśl, czyby na kształt surowicy wytwarzanej przez 
Rouxa i Bekringa a używanej ze skutkiem, jak  dotąd dość 
pomyślnym, do zwalczania jadu dyfterycznego, nie dała się 
wytworzyć również substancya organiczna, któraby wstrzyk
nięta w tkankę podskórna, w zarodzie zwalczała jad ospowy 
a w ogóle prędzej rozwijała zbawienne swe działanie, niż to 
potrafić może zaszczepiona krowianka, która potrzebuje 7 do 
8 dni, zanim wykwitnie na skórze i wznieci gorączkę re
akcyjną.

Sprawę tę omawiałem z kilkoma kolegami a nadto z właś
cicielem zakładu krowiankowego we Lwowie, prof. Kretowi- 
czem , który na propozycyę moją przeprowadzenia szeregu 
całego doświadczeń nie rokował temu badaniu pomyślnych 
wyników i wyraził przekonanie, że wstrzykiwanie surowicy 
z cieląt zaszczepionych krowianką, nie doprowadzi do ocze
kiwanych rezultatów, albowiem surowica, która spływała 
z cieląt po zebraniu z nich limfy ospowej , użyta do szcze
pienia, nigdy skutku pomyślnego nie odnosiła. W obec tego 
proponowałem ewentualnie transfuzyę krwi upuszczonej za
szczepionemu cielęciu i przetoczenie jej do innego cielęcia, 
któreby następnie zaszczepić należało, aby się przekonać, czy 
pierwiastek skuteczny krowianki krąży w krwi cielęcia ‘ąwieźo 
zaszczepionego i udzielić zdoła siły ochronnej ' immunitas) cie
lęciu drugiemu. Na każdy sposób doświadczenia te wyjaśuić- 
by mogły, przynajmniej choć w części, istotę i siedzibę pier
wiastków ochraniających (Schutzstoffe) zawartych w krowiance. 
Z  powodu upałów wielkich i wyjazdów musieliśmy doświad
czenia swoje odłożyć do pory jesiennej a tymczasem przej
rzałem literaturę tyczącą sie tego przedmiotu, aby się prze
konać, czy już gdzieindziej doświadczeń w tym względzie 
nie zrobiono.

Otóż stwierdziłem, że  j u ż  w r o k u  1879. E e y n a n d  
(Nr. 29. Gaz. hebd.) zaszczepił cielę i w 6. dniu po zaszcze
pieniu upuścił mu 250 cm .3 krwi, którą natychmiast drugie
mu cielęciu wstrzyknął pod skórę. W  14 dni po transfuzyi 
zaszczepił cielę Nr. 2. skuteczną limfą, jednakowoż wynik 
szczepienia okazał się n i e p o m y ś l n y m .

S t e r n  uważa to doświadczenie Reynanda za pierwszą 
ideę leczenia za pomocą surowicy a krew za skuteczny olre- 
miec (veMculum) pierwiastku skutecznego krowianki. W  3 
ostatnich latach już cały zastęp uczonych Dadaczy zajmował 
się żywo badaniem tegoż pierwiastku skutecznego krowianki, 
lecz wyniki tych badań, zostają, jak dotąd, w rażącej sprzecz
ności ze sobą.

Oto P f e i f f e r  wr .  1894. (Die Vaccinaticm. Tubingen
1894. str. 13.) przetaczał krew z jednego cielęcia do dru
giego w ilość:' nieznacznej, bo tylko 30 cm .3 a nawet tylko 
w ilości łyżeczki od kawy a szczepienie dokonywane na 
tychże cielętach za pomocą krowianki, okazywało z a w s z e  
w y n i k  n j e m n y .  Oczywiście cielę pierwsze było zaszcze
pione ze skutkiem pomyślnym a krew użyta do transfuzyi 
była odwłóknioną.

Doświadczenia P f e i f f e r a  potwierdzałyby zatem do
świadczenia poczynione przez Reynauda.

Natomiast doświadczenia S t r a u s a ,  C h a m b o n a  i 
M e n a u d a  przytoczone w streszczeniu w rozprawie Sterna: 
(Ueber einige neuere Ergebmsse auf dem Gebiete der Immu- 
nitdtslehre. Centralblatt fu r  ollg. Fatholog e wid pathol. Ana

tomie 1894.) dowodzą, że na drodze transfuzyi krwi da się do
piero wówczas uzyskać ochronę przed ospą, jeżeli ilośęj prze
toczonej krwi wynosi 4— 6 kilogramów i jeżeli krew ta zosta
nie upuszczoną zaraz pa  wystąpieniu ospy rodzimej u krów.

Również doświadczenia poczynione przez prof. B a u- 
m e r a  i P e i p e r a  w Gryfii a ogłoszone w Berliner klin. 
Wochenschrift z 26. Sierpnia 1895. Nr. 33. dowodzą, że na
wet 100 grm. surowicy otrzymanej przez upust krwi Łjżyły 
szyjnej z cielęcia skutecznie zaszczepionego, nie zawiera wcale 
skutecznego pierwi istku w dostatecznej ilości, gdyż cielęta 
zaszczepione taką ilością surowicy przez podskórne zastrzyk- 
nięcie, nie okazały sję zabezpieczonemi przed działaniem kro
wianki, albowiem szczepienie zawsze odnosiło wynik pomyślny.

Doświadczenia G u n d h e i m a zgodnejsa z wynikami 
Raumera i Peipera, którzy sprawozdanie swe zakończają na
stępującą uwagą: w e  k r w i ,  w z g l ę d n i e  w s u r o w i c y  
c i e l ą t  s z c z e p i o n y c h  n i e  z n a c h o d z ą  s i ę r w c a l e  
p i e r w i a s t k i  o c h r a n i a j ą c e  o s p y ,  l u b  t e ż  z n a 
c h o d z ą  s i ę  w t a k  m a ł e j  i l o ś c i ,  ź e  n i e  m o ż n a  
s u r o w i c y  l u b  k r w i  w z i ę t e j  z c i e l ą t  s z c z e p i o 
n y c h  u ż y ć  d o  c e l ó w  p r a k t y c z n y c h .

P o d  w z g l ę d e m  t e r a p e u t y c z n y m  okazała się 
l i t e r a t u r a  lekarska traktująca o tym przedmiocie b a r 
d z o  u b o g ą ,  albowiem jedynie w Nrze 28. z d. 22. Lipca
1895. znajdujemy, w Berliner klin. Wochenschrift wzmiankę, 
że Elliot używał w 5 przypadkach ospy rodzimej surowicy 
krowiankowej do leczenia a w 4 przypadkach osiągną, re
zultat tyle zadawalający, że pęcherzyki ospowe w sposób po
ronny kurczyły się i szybko zasychały a następnie złuszczały 
się bez wytwarzania blizn szpecących. ~W jednym tylko pr;wt 
padku powstało po zastrzyknięciu surowicy ropienie z obja
wami gorączko wemi.

Nad tym samym przedmiotem rozpoczął pracować pro
fesor J a r o s ł a w  H l a w a  wraz z swym asystentem Drem 
Iwanem Honlem a wyniki swych badań skreślił w Wiener 
klin. Rundschau Nr. 40. i 41. z roku 1895.

Tenże badacz wytknął sobie za zadanie nietylko lecze
nie przypadków ospy rodzimej za pomocą surowicy krowian
kowej, ale chciałby zarazem zreformować cały dotychczaso
wy, tak prosty i praktyczny sposób ochronnego szczepienia 
ospy. Prof. Hlawa zamierza mianowicie uniknąć wszelkich 
nieprzyjemnych powikłań, jakie czasanfi przyłączają się do 
dotychczas praktykowanego sposobu szczepienia ospy, gdyż 
przypuszcza, że wstrzyknięcie pod skórę odpowiedniej dawki 
skutecznej surowicy krowiankowej, potrafiłoby zabezpieczyć 
niechybnie organizm ludzki przed zakażeniem ospą rodzimą 
tak, źe już powtórne szczepienie (rewakcynacya) byłoby 
potem zupełnie zbytecznem. Również przy wstrzykiwaniu su
rowicy uniknęłoby się wszelkich różycowatych zapaleń skóx-y 
i tkanki łącznej podskórnej wraz z przykremi następstwami, 
jakie nieraz wikłają zaszczepienie krowianki za pomocą zdra
pania przy skórka i wcierania limfy krowiankowej.

Co do tej sprawy i przywiązanych do niej nadziei ze 
strony profesora Hlawy, to muszę j  u ź a priori w y  s t ą p ió 
przeciwko tego rodzaju zapatrywaniom, albowiem d o t y c h 
c z a s o w y  s p o s ó b  s z c z e p i e n i a  o s p y  j e s t  t a k  p r o s 
t y m  i ł a t w y m  do wykonania o r a z  t a k  p r a k t y c z n y m ,  
że zgoła nie potrzebuje żadnej reformy i żadnem zgoła nie 
grozi niebezpieczeństwem, ani nieprzyjemnem powikłaniem, 
jeżeli się tylko zdrapuje przyskórek czystym lancetem i wciera
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dobrą i wypróbowaną krowiankę. Gdyby nawet przypuścić 
można pewne korzyści przy szczepienia jednej tylko osoby 
(Eirizęl-lmpfungen) i gdyby nie zważając na b o l e s n o ś ć  p o 
ł ą c z o n ą  z w s t r z y k i w a n i e m  w tkankę podskórną kilku 
gramów surowicy kro wiankowej , używało się tego sposobu 
szczepienia, to już zgoła nie można marzyć o tern, aby udało 
się zapewnić prawo obywatelstwa wstrzykiwaniom podskór
nym surowicy; przy szczepieniach dorocznych ospy (Massen- 
Impfungen). W  tym względzie, mianowicie stanąć musi na 
przeszkodzi® nietylko dóśe' znaczna bolesność, która wystę- 
pi.je po wstrzyknięciu tej surowicy, jak  o tein przekonałem 
się przy próbnkjh wstrzykiwaniach surowicy Hlawy u dzieci 
w szpitalu św. Zofii we Lwowie, ale nadto i ta okoliczność, 
że surowicy krowiankowej nie moźnaby tak łatwo powierzyć 
wszystkim lekarzom, jak  się to dotychczas dzieje i prakty
kuje przy rozdawaniu krowianki, gdyż surowica krowian- 
kowa psuje się bardzo łatwo, zwłaszcza w porze letniej i trzy
maną być musi na lodzie.

Prószą sobie przeto wyobrazić, iakie niebezpieczeństwo 
wyniknąćby mogło dla dzieci pewnej miejscowości, gdyby 
lekarz pozastrzykiwał im pod skórę niedość świeżą surowicę 
krowiankową. Smertelność a przynajmniej ciężkie choroby 
wynikłe z zakażenia ustroju byłoby niechybnem następstwem 
tego nowego sposobu zbiorowego szczepienia ochronnego ospy.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II.

0 wynikach leczenia błonicy surowicą w  roku 1895. 
w  szpitalu ®w. Ludwika w  Krakowie.

(Według odczytu w  Towarzystwie lek. trak. dnia 5. Lutego 1896).

Podał

Dr. Wilhelm Słapa,
sekundaryusz tegoż szpitala.

(Dok. Patrz.JNTr. 16).

Przechodząc do omówienia wpływu surowicy na prze
bieg dławca błoniczego, należy zaznaczyć, że u 33 dzieci, 
u których objawy jego w dniu przyjęcia były wyraźne, lecz 
nie groźne, wstrzyknięcie surowicy wstrzymało dalszy postęp 
choroby. Wprawdzie w latach poprzednich zdołano niektóre 
przypadki rozpoczynającego się dławca wyleczyć bez zabiegu 
operacyjnego, wszakże nierównie częściej pomimo wszelkiego 
leczenia, utrudnienie oddychania z dnia na dzień wzmagajace 
się, czyniło wreszcie zaoieg [ten. nieuniknionym. Zdarzało się 
również, źe sprawa błonicza pierwotnie umiejscowiona w gar
dle, mimo leczenia przechodziła na krtań, wywołując złowro
gie objawy dławca. Przy użyciu surowicy, co stanowczo 
stwierdziłem, niebezpieczeństwo takie nie zachodzi.

Jeżeli dławca nie ma, względnie jeżeli istnieją pierwsze 
dopiero jego objawy, to surowica w odpowiedniej ilości użyta, 
zdoła na pewno zapobiedz powstaniu a ewentualnie wstrzyma 
dalszy rozwój tego powikłania. Jeżeli atoli dławiec rozwinie 
się do tego stopnia, że utrudnienie oddychania zagraża wprost 
życiu i jeżeli dopiero w tym okresie surowicę zastosowano, 
to leczenie operacyjne staje się niezbędnem.

Tak się rzecz miała w 132 naszych przypadkach, w któ
rych musiano wyko&ać intubań^ąj^albo natychmiast, albo 
w kilka godzin po przyjęciu. Poniżej umieszczona tablica

uwidocznia wyniki operacyjnego leczenia dławca przy równo- 
czesnem leczeniu surowicą, w porównaniu z wynikami 4 lat 
poprzednich, w których surowicy nie stosowano.

Tracheotomia Intubacya R a z e m

1 >rH
O

u o o o o o o o o O
& O ChcS - "̂aJ o CS o

oQ) aN a> u sN
oCD aN

° tn<D
a B asn ‘W

1891. 59 47 79 6 79 43 54*4 138 90 65'2
1892.' 41 31 689 67 42 62*7 112 73 65-1
1893. 29 23 7 9 4 66 34 51*5 95 57 60 0
1894. 13 6 46-1 99 59 59,5 112 65 5 8 0

Razem 146 1 0 f 73-2 311 178 57-2 457 285 62-0

189B. — — 132 40 30*3 132 40 303

Dla objaśnienia tej tablicy dodać należy, źe:
a) W  latach 1891 da. 1894. w cięższych przypadkach 

dławea wykonywano tracheotomią, w lżejszych intubacyę 
Z 311 atoli intubowanych dzieci, u 78 okazała się koniecz
ność wykonania wśród przebiegu choroby następowej tra
cheotomii.

h) W  roku 1895. wszystkie przypadki dławca leczono 
intubacyą, następową zaś tracheotomię wykonano tylko u 3 
dzieci. Przy leczeniu surowicą zmniejszyła się zatem śmier
telność w operowanych przypadkach dławca o 32°/g.

Bezpośrednia przyczyna tego zmniejszenia się śmiertel
ności było działanie surowicy, wstrzymujące postęp choroby. 
Występowało ono najwyraźniej w przypadkach dławca ogra
niczającego się do krtani lub co najwyżej tchawicy, w któ
rych po wstrzyknięciu sprawra zapalna nie szerzyła się, lecz 
owszem następowało oddzielanie się i odkrztuszanie blon 
wrzekomych. Jeżeli jednak przed wstrzyknięciem surowicy 
istniały już objawy dławcowego zapalenia średnich i drob
nych oskrzeli, wtedy lęczenie surowicą pozostawało najczęś
ciej bez skutku.

Pozostają jeszcze do omówienia przypadki, które po
mimo energicznego stosowania seroterapii, zakończyły się 
śmiercią.

Uwzględniając wiek: 
z 28 dzieci poniżej 1 roku zmarło 10 =  3G°/0 
z 115 „ od 1— 3 lat „ 33 =  28 ‘6°/0
z 91 „ „ 3 - 6  „ „ 13 =  14-2%
z 24 „ _ » r>6- 1 2 .» 1 =  4-1%

Chociaż zatem śmiertelność z błonicy przy leczeniu surowicą 
znacznie się zmniejszyła, to jednak stosunek śmiertelności 
do wieku, pozostał niezmieniony, procent śmiertelności jest 
więc tern w iększy im wcześniejszy wiek dzieci.

Czas, w którym licząc od chwili przyjęcia do szpitala 
następował zgon, uwidocznia załączona tablica.

11 dzieci zmarło przed upływem 24 godzin 
25 „ „ w 2. lub 3. dniu

2 „ n JJ 5. „ 6. „
9 „ „ „ przeciągu 2. tygodnia
5 u jj » n u
5 „ „ „ » 4 8. „

Pręyćzyną śmierci dzieci, które zmarły w pierwszych 
3 dniach pobytu w szpitalu było, albo zakażenie, ogólne roz
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winięte w wysokim stopniu, albo, co częściej, powikłania ze 
strony płuc. W  przypadkach tych sekcya stwierdziła obok 
zmian charakterystycznych dla błonicy, zwyrodnienie miąż
szowe serca, nerek i mniej lub więcej rozległe zapalenie zra
zikowe płuc. Odmiennie rzecz się miała w przypadkach, w któ
rych śmierć nastąpiła dopiero po dłuższym czasie. U dzieci 
tych sprawa błonicza albo była zupełnie wyleczoną, albo 
istmały tylko nieznaczne je j ślady. Najczęstszą przyczyna 
śmierci było powolnie przebiegające zapalenie płuc zraziko
we lub ropne, w dwóch przypadkach porażenie serca pobło- 
nicze, w dwóch wreszcie gruźlica.

Działanie uboczne surowicy, manifestujące się występo
waniem mniej lub więcej rozległych osutek skórnych lub 
bolesnem zajęciem stawów, zauważyliśmy w 63 przypadkach. 
Osutka wystąpiła po wstrzyknięciu surowicy u 58 dzieci, 
czyi 1 w IL  części całej liczby chorych. Trzymając się po
działu, którego użył w przemówieniu swojem profesor Jaku
bowski , wysypki te były w 11 przypadkach zupełnie po
dobne do pokrzywki (urticaria) i zajmowały przeważnie koń
czyny górne i dolne, w mniejszem zaś stopniu twarz i tułów. 
Znaczniejszego podniesienia się ciepłoty, towarzyszącego w y
stąpieniu tej wysypk' nie zauważyłem. Po upływie 24 go
dzin osutka bladła i wkrótce znikała zupełnie. Zdarzało się 
jednak, że gdy jedne plamy bladły, w otoczeniu ich wystę
powało świeże zaczerwienienie skóry a osutka przybierała 
wtedy postać pierścieni zlewających się w linię ' zygzakowatą. 
Druga nieco cięższa postać osutek posurowiczych, to rumień 
podobny do wysypki płoniczej. W ystąpił on w 47 przypad
kach i to poczynając najczęściej na przedniej części klatki 
piersiowej, pojawiał się następnie na kończynach. W ysypce 
tej towarzyszyła w 39 przypadkach wysoka, bo do 40 stopni 
dochodząca gorączka, w 8 ciepłota wcale nie była podwyż
szoną. Po 2— 3-dniowem trwaniu wysypka ta znikała zwykle 
bez śladu, w kilku atoli przypadkach przyszło do znacznego 
łuszczenia się przyskórka. Oba wymienione rodzaje osutek 
skórnych występowały między 2. a 16. dniem po wstrzyknię
ciu surowicy. W  4 przypadkach zauważyliśmy dwa, w jed 
nym nawet trzy nawroty osutki a to albo jednakowej formy, 
albo też w krótkim czasie po osutce podobnej do szkarla
tyny występowała pokrzywka lub wreszcie i na odwrót. Te 
kilkakrotne erupcye, są prawdopodobnie następstwem, jakto 
w naszych przypadkach się zdarzało, kilkokrotnego stosowa
nia surowicy.

Zajęcie stawów wystąpiło w 5 przypadkach a zawsze 
towarzyszyła temu gorączka; bolesne były wszystkie więk
sze stawy odnóg. Znaczniejszych obrzęków lub wysięków 
śródtorebkowych nie zauważyliśmy. I  to powikłanie mijało 
bez śladu w 3— 5 dni. Prócz powyżej opisanych niepożąda
nych, lecz też i nieszkodliwych następstw leczenia surowicą, 
nie zaszedł nigdy przypadek dowodzący jakiegokolwiek nn - 
korzystnego wpływu jej na orgamzm.

Zarzut podniesiony przez Hansemana, jakoby surowica 
wpływała niekorzystnie na czynność nerek, podobnie jak inni 
autorzy stanowczo odeprzeć możemy.

Badanie moczu w przypadkach naszych nie wykazało 
nigdy, aby moczenie białkowe w przebiegu błonicy tak często 
się wydarzające, przekroczyło przy leczeniu surowi są granicę 
objawu właściwego tej chorobie. Również mesłnsznem wy
daje się twierdzenie, Jakoby przy stosowaniu seroterapii po
rażenia pobłonicze częściej się wydarzały. W  przypadkach

naszych u 11 dzieci wystąpiło porażenie podniebienia mięk
kiego, u dwóch porażenie serca. Czy liczba ta była stosun
kowo większa, niż w hitach poprzednich, orzec trudno; gdyby 
jednak tak się rzecz miała, tłómaczyć moźnaby to większą 
w roku 1895., niż w latach poprzednich liczbą dzieci z bło
nicy wyleczonych, częstsza zatem była możliwość występo
wania porażeń. Niezwykle atoli często w roku tym wyda
rzały się nawroty choroby. Bliższe szczegóły dotyczące 9-ciu 
takich przypadków, pozwolę sobie podać na innem miejscu; 
tu ograniczę się tylko do wzmianki, że przypuszczenia W e- 
senera i Kossela, jakoby recydywy powstawały najczęściej 
w tych przypadkach, w których po ustąpieniu zmian błoni
czych dołączyła się inna jakaś choroba zakaźna, wydaje mi 
się bardzo prawdopodobnem; możebnem jest bowiem, że to 
drugie zakażenie znosi odporność przeciw błonicy nadaną 
organizmowi przez surowicę.

Kończąc niniejsze sprawozdanie, sądzę, że wobec w y
ników z naszych doświadczeń, uzasadnionem będzie twier
dzenie, źe w surowicy przeciwbłoniczej posiadamy lek, jeżeli 
nie swoisty dla błonicy, to niechybnie przewyższający wszyst
kie dawniejsze. Należy się też spodziewać, że gdy surowica 
będzie ogólnie przez lekarzy używaną, śmiertelność z błonicy 
z czasem w całym kraju się zmniejszy.

III.

0 j a s k r z e  p o  o p e r a c y a c h  z a ć m y .
Napisał

Dr. Konrad Fnmszewicz (w Kijowie).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15).

W  jaki sposób wytłómaczyć możemy powstawanie ja 
skry po operacyach zaćm y? Że zaćma i jaskra mogą, naj
pierw, powstawać jednocześnie obok siebie, w różnych stop
niach rozwoju a w jednem i tem samem oku, wiemy o tem 
dobrze już od Graefego. Spostrzegał on mianowicie w 4 przy
padkach (a w 5 oczach) ostra jaskrę w okresie dojrzewania 
zwyczajnej, niepowikłanej zaćmy a powstania je j nie mogło 
wytłómaczyć w tych razach nadmierne pęcznienie istoty ko
rowej. Omawiając jednoczesne istnienie w oku zaćmy i ja 
skry, G-raefe wypowiedział zdanie, źę oba cierpienia mogły 
spotkać się przypadkowo, lecz mogły również powstać wsku
tek działania jednej i te i samej przyczyny, chociażby n. p. 
zmian w naczyniach krwionośnych, która to przyczyna zatem 
działać mogła w tym lub owym względzie, stósownie do oko
liczności ubocznych.

Mysi ta Grraefego nie poszła w zapomnienie. Roder 
(.Archiv f .  Augenli. IX ., 1880.) utrzymywał, że jaskra, nad- 
miarowosć, astygmatyzm i zawsze prawie zaćma powstają 
wskutek jednej i je  samej przyczyny, nadmiernego naprę
żenia obwódki, które w jaskrze targa ciało rzęskowe, zwięk
sza przez to wydzielanie, wskutek czego następują dalsze 
zmiany anatomiczne, zamknięcie kąta komory i t. d,

Rheindorf (klin. Monatsbl. f .  Augenli. 1887) wypowie
dział zdanie, źe zarówno jaskra, jakoteż często zaćmy po- 
wstaji, wskutek tego, że przepona przez soizewkę i obwódkę 
utworzona staje się trudniej przenikliwą dla cieczy przy 
przejściu jej z ciała szklanego do komory przedniej; miano
wicie w tych razach ulegać ma stwardnieniu obwódka, na
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wet skuteczny wpływ irydektomii w jaskrze tłómaczy Rhein- 
dorf tylko powstawaniem częstem przy tej operacyi uszko
dzeń obwódki.

Schon utrzymuje (Arch . / .  Augenheilk. X V I I . , X IX . 
i Ber''Ad ttber den VII. intern. OphtJi. Gongress 1888 str. 251 
i 256.), że zarówno jaskra jak  i zaćma powstają w oczach, 
których akomodacya jest narażona na zbytni wysiłek. Mię
sień akomodacyjny, zdaniem jego, składa się z trzech części: 
włókien okrężnych, południkowych zewnętrznych i południ
kowych wewnętrznych. Zewnętrzne południkowe są umoco
wane w okolicy przewodu Schlemma , przechodzą w przest
worze nadnaczyniówkowym i przyczepiają się do pochwy 
nerwu wzrokowego. Wewnętrzne południkowe przyczepiają 
się do przedniego brzegu ciała rzęskowego. Zatem mięsień 
południkowy zewnętrzny wywiera ucisk na ciało szklane 
i popycha soczewkę ku przodowi; przeciw niemu działają 
mięśnie wewnętrzny południkowy i okrężny. Jeźli przy na
prężeniu akomodacyi dwa ostatnie mięśnie są niewydolne, 
otrzyma przewagę mięsień południkowy zewnętrzny, soczewka 
posuwa się ku przodowi, obwodowy pas tęczówki ku rogówce, 
powstaje ostra jaskra. Jaskra przeto prosta, zdaniem Schona, 
powstaje li tylko wskutek targania nerwu wzrokowego, które 
prowadzi wkońcu do jego zaniku. Teorya ta najpierw nie 
jest opartą na faktach, gdyż ścięgna mięśnia akomodacyjnego 
bynajmniej nie dochodzą do nerwu wzrokowego. Powtóre 
jaskra powstać może w oczach, które bynajmniej nie ulegają 
zbytniemu naprężeniu akomodacyi. Po trzecie, najwymowniej 
zaprzecza teoryi sam rozwój jaskry w razie braku soczewki, 
gdzie zatem o akomodacyi nie może być nawet mowy.

W róćmy znowu do Graefego. Spostrzegał on zatem 
jaskrę w okresie rozwoju zaćmy, również natychmiast po 
je j wydobyciu. Dalej udowodnił on, że nietylko brak so
czewki bynajmniej od jaskry nie zabezpiecza, lecz nadto 
układ soczewkowy często bywa powodem powstawania ja 
skry już wtórnej; mówimy tu o zwichnięciu soczewki, o ze
pchnięciu zaćmy i o pęcznieniu istoty soczewkowej przy za
ćmach uraźnych lub rozcięciu torebki (operacyjnem). Przy
padku jaskry, którą spostrzegał (przyp. 7) niezwłocznie po 
wydobyciu zaćmy, nie starał się on wytłómaczyć dokładniej. 
Rzucił myśl o możliwości powstawania zaćmy i jaskry w tem 
samem oku; myśl tę chciano rozwinąć i uzasadnić, lecz, jak 
mogliśmy się przekonać, niepomyślnie. Natomiast po opera
cyi wydobycia zaćmy spostrzegał Graefe stan jaskrowy i wte
dy mianowicie, gdy podczas samej operacyi były  powikłania, 
które łatwo jaskrę n a s t ę p o w ą  wywołać m ogą, pozosta
wienie w oku znacznej ilości istoty korowej, wgojenie do 
rany tęczówki, chroniczne zapalenie tęczówki i jako następ
stwo jego, powstanie całkowitej tylnej przyczepmy. Utrzy
muje on nadto, że pozostała po wydobyciu zaćmy istota ko
rowa ulegać może pęcznieniu a pęcznienie to wywołuje stan 
jaskrowy, który wystąpić może na jaw znacznie później, do
piero po wchłonieniu istoty korowej. Okoliczności te częściej 
zdarzały się w dawnym sposobie operowania; przeciwnie, ope
rując według swego sposobu (połączonego z irydektomią) nie 
spostrzegał ich i utrzymuje , że głównie staje im na przesz 
kodzie szeroka irydektomią. Swoją drogą, nie zaprzecza on 
bynajmniej możliwości tych powikłań przy obwodowym spo
sobie liniowym i w tym celu niejednoki’otnie zalecał do
kładne wycinanie tęczówki Dalej wiemy z czasów Graefego, 
że jaskra wtórna często powstaje jako następstwo spraw

w rogówce, po których pozostają przyczepmy przednie, zwłasz
cza jeźli jednocześnie istniała blizna rozstrzeniowa. Bardzo 
ważny powód powstawania jaskry następowej wskazali Ilor- 
ner (Klin. Monatsbl. f .  Augenh. 1874. str. 336.) i Becker 
(Atlas d. patholog. Topograpiue des Auges), mianowicie dość 
częste wklinowanie torebki soczewki lub resztek jej do rany

Stolting pierwszy (1. c.) traktuje obszerniej o jaskrze 
po wydobyciu zaćm y; jednakże w chw ili, gdy pracę swą 
ogłaszał, spostrzeżeń było jeszcze bardzo niewiele a i z nich 
nawet uwzględni1 on tylko trzy. Na mocy tych przypadków, 
zwłaszcza własnego, który zbadał anatomicznie dokładnie, 
widzi on w jaskrze po wydobyciu zaćmy jaskrę wtórna, do
daje, co prawda, że trudno jest wykazać różnicę zasadniczą 
pomiędzy jaskrą wtórną a pierwotną.

Mittermaier w r. 1889. zebrał w literaturze 16 przy
padków, do których dodał 5 nowych spostrzeżeń. Słusznie 
twierdzi on , ze jaskrę wtórną uznać należy w tych ra
zach, gdy podczas samej operacyi zaszły zmiany, których 
następstwem bywa jaskra wtórna. Otóż w 10 przypadkach 
uważa ja  za wtórną, w innych zaś za pierwotną; dodaje za
razem, że trudno uznać jaskrę za wtórną w przypadkach, 
gdy w drugiem oku również była jaskra (a było to w 8 
przypadkach). Z własnych spostrzeżeń w jednem tylko (28.) 
uznał jaskrę wtórną, w czterech zaś innych pierwotną Uwagi 
Mittelmaiera nie uszło również późne zamknięcie rany opera
cyjnej ; dodaje on nadto, że okoliczność ta nie powinna bu
dzić obawy, gdy gałka jest miękką, przeciwnie, w razie 
zwiększenia się ucisku gałid należy obawiać się jaskry.

Natanson w pracy, która wyszła jednocześnie z pracą 
Mittelmaiera, nie mógł uwzględnić przypadków przez niego 
opisanych, jednak w literaturze znalazł 28 przypadków, do 
których dodał 9 nowych spostrzeżeń (z nich w iednein ja 
skra powstała po rozcięciu zaćmy wtórorzędnej); w ogóle 
więc zestawił on już 37 przypadków, które podzielił na dwie 
kategorye, zaliczając do pierwszej przypadki powstałe nie
zwłocznie lub wkrótce po operacyi, do drugiej zaś powstałe 
w późniejszych okresach; tych ostatnich było tylko 8. Na
tanson jest zdania, że we wszystkich przypadkach, w któ
rych spostrzegano sprawy zwykle wywołujące jaskrę nastę
pową (należą one zawsze do pierwszej kategoryi), właśnie tę 
formę jaskry uznać należy. Nie uszły jednak uwagi jego przy
padki, nieliczne co prawda, do pierwszej kategoryi wszakże 
należące, w których jaskra powstała po operacyi zaćm y; mi
mo to nie można w nich było doszukać się zmian, które 
mogły wywołać jaskrę wtórną. Pod wpływem badań Bek- 
kera (Handb. d. gesammt. Augenheilk. v. Graefe u. Saemisćk 
Tom V . str. 393. i 399), który z 15 operacyj zaćmy, przy 
cięciu obwodowem w 10 znalazł wgojenie tęczówki i te jed 
nak przypadki zalicza on do wtórnych, wychodząc z zasady, 
że wgojenie tęczówki przy najdokładniejszem nawet badaniu 
za życia łatwo mogło ujść uwagi. Dodaje N. wszakże (1. c. 
str. 65.), że z punktu teoretycznego trudno zaprzeczyć, by 
w oku, pozbawionem soczewki powstać mogła jaskra, nawet 
w razie, gdy po wydobyciu soczewki krótki tylko czas upły
nął. Natomiast z przypadków, które do drugie, kategoryi za
licza, Natanson tylko w jednym (5.) przyznaje jaskrę na
stępową , w innych zaś pierwotną a to z powodu, że sama 
jaskra występowała tu bez ostrych objawów zapalnych, da
lej spostrzegano ją  w obu oczach, następnie od operacyi 
dzielił rozwój jej znaczny przeciąg czasu. Co się tyczy wpływu
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użytego spoąobu operacyjnego na powstanie jaskryffc to Na- 
tanson utrzymuje, że może ona powstać przy wszystkich uży
wanych dotąd sposobach, że jednak przy prawidłowej iry
dektomii jaskra powstaje rzadziej i w lżejszej form ie, staje 
przeto po stronie sposobu połączonego.

Rennecke (1. c.) dzieli jaskry po wydobyciu [facmy po
wstałe na pierwotne i następowe. Do pierwszych zalicza przy
padki, gdy po prawidłowej operacyi i również prawidłowem 
gojeniu się jaskra powstaje po upływie dłuższego tylko czasu. 
Do następowych przypadki, w których jaskra powstała po 
nieprawidłowej operacyi lub też nieprawidłowym przebiegu 
gojenia się. Omawiając sprawy, które zdaniem poprzednich 
badaczy wywołują jaskrę następową po wydobyciu zaćmy, 
zwraca uwagę na okoliczność, źe wszystkie te sprawy po 
operacyi zaćmy są na porządku dziennym a jednak jaskra 
powstaje bardzo rzadko; widzi w nich zatem raczej okolicz
ności usposabiające tylko do rozwoju sprawy jaskrowej. Ccc 
się tyczy wpływu użytego sposobu operowania, Rennecke 
z przypadków, które w literaturze odnalazł, wysnuwa wnio
sek, że jaskra częściej znacznie powstawała w przypadkach, 
operowanych sposobem połączonym, źe zatem irydektomia 
nie może przeszkodzić rozwojowi jaskry, ani też złagodzić jej 
przebiegu.

Elschnig dla swego przypadku stanowczo zaprzecza, by 
jaskra mogła być następową lub też powstać wskutek dzia
łania atropiny; a chociaż przy riiejednokrotiiem badaniu cho
rej przed operacya. nigdy nie dostrzegł żadnych objawów 
jaskry, utrzymuje jednak, źe oko było usposobione do jaskry, 
cierpiało może nawet na ukrytą jaskrę, powodem zaś napadu 
jaskrowego była sama operacya, podobnie do tego, jak  w bar
dzo wielu innych przypadkach wzruszenia moralne, natęże
nie wzroku i inne powody wywołują ostre napady tej sprawy.

Pagenstecher dzieli również przypadki jaskry po w y
dobyciu zaćmy na dwie kategorye; do jednej zalicza powstałe 
bezpośrednio po operacyi, które stanowią zatem jakby jej 
następstwo, do drugiej, powstałe nie prędko po operacyi. 
W  jaki sposób powstaje w tych razach jaskra, co jest jej 
właściwym powodem , Pagenstecher dla przypadków pierw
szej kategoryi nie oświadcza się stanowczo, nie zgadza się 
jednak na to, by wklinowanie torebki mogło stanowić tezę- 
sty powód jaskry pooperacyjnej, gdyż spostrzegał ją  po wy
dobyciu w torebce, przy niepołączonym spobobie częściej na
wet, niż przy połączonym. Co się tyczy jaskry powstałej nie 
prędko po operacyi, Pagenstecher utrzymuje, że oczy takie 
w niczem się nie różnią i tym samym ulegają prawom, co 
i oczy, na których poprzednio źadnycli op.eracyj nie doko
nano, gdyż usposobienie jaskrowe powstać może nieprędko 
po operacyi; zatem w tych przypadkach jaskrę winno się 
uważać za nową chorobę.

Co do jaskry po rozcięciu zaćmy wtórorzędnej, Graele 
przypuszcza, że pozostałe w torebce resztki soczewki po ope
racyi zaczynają pęcznieć, lub te^wskutek rozcięcia torebka 
zostaje poruszoną z m 'ejsca, przez co ulegają podrażnieniu 
wyrostki rzęskowe. Knapp (1. e. str. 7) podziela po części to 
zdanie, dodaje jednak, że powodu tego chyba nie może bjfć 
w przypadkach, gdy wypada rozcinać tylko cienką blonkę, 
wcale nie zawierającą resztek istoty soczewkowej. Głównej 
przyczyny szuka w targaniu wyrostków rzęskowych, gdyż 
częściej znacznie spostrzegał jaskrę po rozcięciu zaćmy wtó
rorzędnej, odkąd w miejsce kształtu |l nadawać zaczął otwo

rowi kształt krzyża -j-, który wymagał wykonania aż trzech 
ruchów. Z  tego, .co w przypadkach tych przy irydektomii 
spostrzegał, utrzymuje, że objętość ciała szklanego zwiększa 
się wskutek nacieezenia%,a okoliczność ta może mi^ć znacze
nie przy osobniczem usposobieniu. Pagenstecher (1. c. str. 45) 
przyznaje, że pęcznieiTe pozostałej istoty soczewkowej może 
mieć znaczenie w niektórych ■azachB właściwe jednak po
wody nie są mu znane. Utrzymuje, że niekiedy wpływy 
psychiczne i znaczne pobudzenie przed operacyą bywają po
wodem rozwoju jaskry. (Kjąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

0 leczeniu p rze ro stu  gruczołu krokow ego p rze z trzeb ien ie  
z uw zględnieniem  innych sposobów  le c zn ic zyc h  tegoż 

cierpienia.

S p ra w o zd an ie  zD iorow e.

Zestawił

Dr. M. W. Herman.
(Dokończenie Patrz Nr. 14).

Korzystny wpływ trzebienia na przerost gruczołu kro
kowego nie łatwym jest do wytłómaczeniab Wbitego do 
doświadczeń zachęciły te same rozumowania, co i Roeuina. 
Znanem jest, że kastraeya u kobiet sprowadza powolniejszy 
rozwój włókniako - mięśniaków; nie wiemy tylko, czy skut
kiem sztucznego przyśpieszenia klimakteryum, czy też na dro
dze nerwów 'Odżywczych i naczynio-ruchowych. W  logicz
nym łańcuchu rozumowań obu powyższych autorów nie od
powiadałby juno ten fakt, źe włókniako-mięśniaki macicy 
u kobiet zdarzają się we wieku wcześniejszym, niż przerost 
gruczołu krokowego u mężczyzn. Niezgodność, ta jednak jest 
może tylko pozorną. W łókniaki macicy rozwijają się pod 
koniec życia płciowego kobiety,1 gdyż między 130. a 50. ro
kiem życia a przecież ż?ycie płciowe u mę-ż^yzn trwa nie
równie dłużej. Trudniej natomiast udowodnić, źe prostata 
odpowiada macicW. O. Hertwig w Lehrbuch der Entwiche- 
lungsgeschiehte. 5. wydanie 1896. na stronie 888. tak opi
suje embryologiczne rozwijanie się gruczołu krokowego: „Od
3-go mresjaca życia płodowego początek cewki ulega pew
nym zmianom, które prowadza do wytworzenia gruczołu 
krokowego. Ściany rawki grubieją, w zgrubieniu powstają 
gładkie włókna mięśniowe i w końcu znajdujemy pierśpie 
niowaty wał, w którego utkanie wrasta ją wypustki nabłonka 
cewki a te rozgałęziając się wytwarzają właściwe gruczoły 
tego narządu. Na tylnej ścianie gruczołu znachodzą się uj
ścia nasorum deferentium a między niemi sinus prostaticus 
czyli utęrus masffulinus11' .

Na stronie zaś 376. twierdzi autor, Źe sinus prostaticus 
obok nienśzypułowanej hidatidy na przyjądrzu jest jedyną 
pozostałością po przewodach Mullera. Zatem sinus prostaticus 
rozwiiając się w sposób znany z przewodów Miillera pocho
dziłby z tego samego narządu płodowego, z którego powstaje 
macica. Jednakowoż Tourneux sądzi, że uterus masculńtus 
rozw: ja się z tych części przewodów Mullera, z których 
u kobiet powstaje pochwa.

Bądź co bądź jednak dziś na podstawie całego szeregu 
doświadczeń i spostrzeżeń nie możemy wątpić o wzajemnym 
związku jąder i gruczołu krokowego.

Hunter zauważył, że wielkośćprostatae pozostaje w związ
ku z budzeniem się popędu płciowego u zwierząt. W  zimie 
gruczoł krokowy bywa mały, na wiosnę natomiast staje się 
większym i soczystszym. Mianowicie u jeża podczas parze
nia się mógł potwierdzić powyższe spostrzeżenie,
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P. E. Lannots w bardzo wyczerpującej pracy stara się 
udowodnić wpływ jąder na gruczoł krokowy. Zauważył on, 
że wrodzonym wadom jądra towarzyszą takież zniekształce
nia gruczołu krokowego. Gdy wada rozwojowaTtyezyła się 
jednego; tylko jądra, wtedy nic dokształconą była tylko od
powiednia połowa prostatae; gdy zaś brakowało zupełnie ją- 
dłr, lub gdy istniał obustronny cn/ptorchismusy wtedy i gru
czoł krokowy bywał zanikły. Nawet zanik jąder po spra
wach zapalnych wedle tego autora, bywa przjjuzyną zaniku 
gruczołu krokowego. W końcu swej pracy powołuje się L. 
na własne doświadczenia na zwierzętach, u których trzebie
nie wS^imływało zanik gruczołu krokowego, a również1 za
nikła była prostata u ludzi, u których wykonano castratio- 
nem z innego powodu.

Nie wątpi przeto o korzystnym wpływie trzebienia na 
przerosły gruczoł16).

W części z twierdzeniami Lannoisa nie zgadzają się 
spostrzeżenia H. W . Fenwieka 17). Fenwiek w 20 przypad
kach jednostronnego, wrodzonego braku lub nabyitego zaniku 
jądra, albo po jednostronnej kastracyi z jakichkolwiekbądź 
powodów dokonanej, tylko w niektórych przypadkach za
uważył zanik odpowiedniej połowy gruczołu, w innych nato
miast nawet przerost lub stosunki fizyologiczne. Sam jednak 
nie je s i  bynajmniej przeciwnikiem leczenia hypertrophiae p ro
statae przez trzebienie, owszem sam je  wykonał 9 razy 
i mnietrja=, że kastracya wskazaną byłaby tam, gdzie gru- 
czoł jęńt jednostajnie przerosły a konsysteneya jego miękka. 
Zwracaj także uwagę na korzystny wpływ trzebienia na to
warzyszący nieżyt pęcherza.

Gerrat do spostrzeżeń Lannoisa dodał własne na zwło
kach wyznawców sekty Skopeów, u których stale znachodzi 
zanik prostaty: Przedtem już to samo zauważył Pelikan. 
Gruczoł krokowy Skopców był taki, jak 6— 7-letniego chło
paka. Gerrat w przeroście prostataAw  y\io~na\ trzebienie po 
dwakrocN raz jednak tylko z pdmyślnym wynikiem. A  czy
niąc uwagi nad powyższą operacya dodaje, że tam tylko 
kafeacyą wykonywać należy, gdzie potentia mrilis wygasła 
zupełnie, w przeciwnym raęie zadawalać się wypada środ
kami paliatywnymi l8).

Chcąc wyrozumieć, od czego głównie zalęży zanik pro
statae po kastracyi, Przewalski z Charkowa robił doświad
czenia na psach % , 'gdyż wbrew spostrzeżeniom Lannoisa do- 
ś\\ iadczenie pouczyło go, obustronnie nabyty lub wro- 
dzonyj zanik samych jąder istnieć może bez najmniejszego 
wpływu na samą prostatę. Nie przeczy jednak bynajmniej, by 
umyślna kastracya w przeroście gruczołu krokowego wyko
nana nie wywoływała zaniku przerosłego gruczołu. Owsżęfm, 
tak się z reguły dzieje, lecz jest to następstwem nie wyda
lenia jąder, ale uszkodzenia nerwów Coopera, tworzących 
piexits deferentialis.

P r z e w a ls k i w y c in a ł u  p só w  sam e ty lk o  n e r w y  C oop era , 
ra z  z  r ó w lo c z e s n e m  w y c ię c ie m  i>asis deferentis, d ru g i raz 
b e z  n ie g o  i za w sze  E spT ow ad zał za n ik  prostatae b e z  za n ik u  
ją d e r .

Operacya zalecona przez Kocuma (Ramma) i Whitego 
wielkiem cieszy się powodzeniem w Angli1 i Ameryce, nie roz
powszechniła siebie jednak gdzieindziej. Obaj twórcy tego 
nowęgo sposobu leczenia przerostu gruczołu krokowego na 
podstawie przez siebie operowanych i spostrzeganych przypad
ków wysnuwają szereg wniosków. Ramm twierdzi: 1) że
gruczoł krokowy należy do narządu rodnego, 2) że przy 
wrodzonem zniekształceniu części rodnych gruczoł krokowy 
zachowuje rozm fl-y dziecię.cte, (proslatóarosięga ostateczny sto
pień rozwoju dopiero w okresie dojrzałości płciowej); 3) ka- 
straeya u męzczyzn wykonana z jakiegokolwiek powodu po
ciąga za sobą zanik normalnego gruczołu; takiz wpływ trze
bienie ma na gruczoł przerosły.

J6) Gentr. f. Chirurg. Nr. 9 1895.
^7) Centr. f. Chirurg. Nr. .35. 1895.
JS) Centr. f. Chirurg. Nr. 16. 1895.
J!J Centr. f. Chirurgie Nr. 1. 1896.

Bogatszą we wnioski jest praca Whitego 20), oparta na 
111 przypadkach. W  pracy tej autor stara się wytłómaczyć, 
w jaki sposób trzebienie wpływa na przerosły gruczoł a w dal
szym ćiąśu i na inne objawy chorobowe cierpieniu temu to
warzyszące. Wbite badając 102 chorych w jakiś czas po 
operacyi zdołał u 65 przedmiotowo wykazać zmniejszenie 
się prostatae, u pozostałych zaś z objawów podmiotowych 
nfógł wnosić, że takie pomniejszenie się nastąpiło. Dwa razy 
miał sposobność przeprowadzić badanie mikroskopowe gru
czołu zmniejszającego się i w obu razach przekonał się, że 
chodzi tu o rzeczywisty zanik a nie o ustępowanie prze
krwienia,(tak samo Griffitchs w jednym przypadku znalazł 
pod mikroskopem proliteracyą komórek, tłuszczowe zwyrod
nienie i rozpad).

Poprawę widoczną już po kilku dniach tłóinaczy White 
zanikiem komórek płata środkowego, w którym to właśnie 
ma ich być najwięcej, i ten właśnie płat tak często ulega 
przerostowi. Po takim zaniku krążenie w żyłach pęcherza, 
które wlewają się do plexus prostaticus, staje się bardziej 
normalnem i n'eżyt pędlierza ustępuje.

Fenwiek z|s (loc. citE wpływ korzystny na cystitis 
tłómaczy tem, źe po kastracyi przewlekły stan zapalny, jaki 
towarzyszy przerostowi gruczołu, zmniejsza się w miarę, jak 
ustępuje przekrwienie a w następstwie dostawanie się drob
noustrojów chorobotwórczych do pBcherza, wywołujących 
i podtrzymujących cystitis zmniejsza się znakomicie.

W hite obstaje przytem, źe sprawność mechaniczna pę
cherza powraca, jakkolwiek trudno to pojąć, jeżeli uprzy- 
tomnimy sobie daleko idące zmiany anatomiczne, które wy
stępują w jnięśniach pęcherza po okresie przerostu ekscen
trycznego. Śmiertelność po trzebieniu dokonanem z powodu 
w mowie będącego cierpienia wynosi wedle Wbitego 71 °/0. 
Tenże autor nie spostrzegał nigdy, by operacya ta wpływała 
niekorzystnie na żyeie psychiczne lub fizyczne. Dziwną, co 
najmniej, wobec tego wydać się mu^i statystyka Fauldsa, 
który u 6 chorych po trzebieniu włąśnie z powodu tego 

cierpienia ^spostrzegał A^razy obłęd ostry. W edle Whitego 
wskazanie do tej operacyi stanowi moment, kiedy cewniko
wanie staje się bardzo trudnem i gdy wystąpią objawy nie
żytu pęcherza i jego atonii.

W tedy do wyboru nasuwa się nam cały szereg opera- 
eyj. Prostatotomio perinealis z czasowem drenowaniem cewki 
(Harrisem) daje wprawdzie tylko 4J/2%  śmiertelności, ale 
jest tylko operacyą paliatywną, nie chroni od nawrotów 
a często pozostawia przetoki, seciio alt-a ze stałą przetoką —  
zabieg zbyt ciężki, dla chorych niemiły i znowu nieradyltalny.

Prostatectomia alta daje 2 5 %  śmiertelności a w do
datku nie chroni od powrotów, przemilczając już o tein, źe 
nie lv każdym przypadku da się wykonać. Podobne zarzuty 
dałyby się powtórzyć przy, innych mody likacyach dopiero co 
wyżej wyliczonych sposobów leczenia przerostu prostaty.

W ad tych nie podziela, trzebienie. Jeątto wprawdzie 
zabieg okaleczający, operowanym jednak nie czyni istotnie 
krzywdy. Jądra dwojakie spełniają zadanie; w ytw arzające1 
ohy typu męskiego i wydzielają nasienie. Przerost jednak 
gruczołu krokowego z reguły występuje już w tak późnym 
wieku, iż płonną staje się obawa, by chory osobnik po utra
cie jąder stracił cokolwiek z cech typ męski określających. 
A co do drugiego punktu, to w tak późnym wieku jądra 
bywają już "tylko świadectwem ririlite passee. Zreszftj wia
domo, źe potentia óoeitndi może trwać i bez jąder. Kwestyą 
zaś istotnie -wątpliwą jest zjclplnośó zapładniania u osobnika 
cierpiącego na przerost, gruczołu krokowego, g'dyź jak oświad
cza Soein, w tych przypadkach ujście vasorum deferentium 
bywa tak zaciśniętem, że plemniki do cewki wcale dostać 
się nie mogą.

Trzebienie wykonywano najczęściej wedle znanych za
sad. H. Kane jednak z Nowego Jorku, chcąc czas po-

20) „The results of double eastration“ . Gentralblatt f. Chirurgie 
Nr. 40. 1895.

2L) Gentralblatt. f. Chirurgie Nr. 45. 1895.
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trzebny do wykonania operacyi, o ile można skrócić, poleca 
następujący sposób operowania: Prowadzi on dwa cięcia 
zbieżne, poczynając od otworu zewnętrznego kanału pachwi
nowego, na cal długie, wzdłuż sznurka nasiennego. Z  tego 
cięcia oddziela sznurek nasienny, który po wyłączeniu vasis 
deferentis podwójnie podwięzuje i przecina. Jeden centymetr 
niżej końca cięć powyższych zakłada na moszna, najchętniej 
w kierunku strzałkowym, długie kleszczyki zaciskające. Po
niżej kleszczyków odcina moszna wraz z jądrami i zdejmu
ją c powoli kleszczyki, podwięzuje naczynia, w końcu ranę 
zaszywa a wracając do pierwotnych cięć zbieżnych, przecina 
nieco przydługie końce sznurka nasiennego poniżej podwią
zek i kilkoma szwami ranę zamyka. Zanim przystąpimy do 
skreślenia kilku modyfikacyj operacyi Rocuma i Withego, 
w poniższej tablicy zestawiamy przypadki prawdopodobnie 
statystyką Withego nie objęte, podając w uwagach obok 
źródła bliższe dane, o ile one przez autorów zostały opisane.

Operował razy U w a g i

Fremond Smith . . 1 69 lat; powikłania ciężkie.
G e r r a t ....................... 2 75 i 60 lat. I. przyp. bez skutku w  II. 

zupełny. (Centralblatt f iir  Chirurgie 
Nr. 16. 1895).

M. Ricketts . . . 1 74 lat. Chory oddaje m ocz już 4. dnia 
po op. (Centralblatt f iir  Chirurgie 
Nr. 23. 1895).

J. Swain . . . . 1 73 lat. W  tydzień po op. chory sam 
oddaje mocz. Prostata przedtem wiel
kości pomarańczy zmalaia do roz
m iarów kasztana. (Brit. med. Journ. 
5. I. 1895).

Levings . . . . 2 77 i 51 lat. W  I. przyp. 36. dnia po 
op. m ocz odchodzi cew ką, w  II. 
dnia 14.

Thorkild-Rovsing . 1 85 lat. W  2 miesiące po op. stan zu
pełnie normalny. Chory od 11 lat 
bez cewnika nie oddał ani kropli 
moczu.

R. Liitkens . . . 1 65 lat. W  dniu po op. chory oddaje 
sam m ocz. W  ' / 2 roku później pro
stata jak u miodego mężczyzny. 
(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 5. 
1895).

H. W. Rand . . . 2 Skutek dobry już po kilku dniach.
J. Griffiths . ' . 1 74 lat. 18. dnia śmierć z pow odu zgo

rzeli kończyny.
H. Fen wiek . . . . 9 (Brit. med. Journ. Nr. 16. III. 1895).
F a u l d s ....................... 6 4 razy mania acuta, raz bez skutku, 

raz śmierć po udarze mózgowym. 
(Brit. med. Journ. Maj 1895).

Boeckman . . . . Zestawia 19 przypadków, raz śmierć, 
4 razy polepszenie, 14 uleczeń.

Bruns ....................... 1 62 lat, 8. dnia po op. gruczoł o ' / 3 
część mniejszy. (Faisst w Beitrdge 
z. Min. Chirurg. T. 14. s. 789).

R o c u m ....................... 5 Uleczeni.
H e y n e s ....................... 3 (Medical. News. Grudzień 1893. u. Buf

fa lo  Medical Surgical Journal. Ma
rzec 1894).

Powel . . . ■ . 1 (British med. Journ. Nr. 18. XI. 1893).
Meyer-Hanel . . . 1 70 lat. Po sześciu tygodniach prostata 

norm alna, kateter nie potrzebny. 
(Centralblatt f .  d. Krh. der H arn- u. 
Sexualorgane V. Zeszyt 7. 1894).

Mausell-Moullin . . 5 Raz śmierć z powodu porażenia serca. 
Tenże autor wspomina jeszcze o 6 
innych przypadkach. (British med. 
Journal. 10. U. 30. IX. 1893. 12 I. 
1895).

Operował razy U w a g i

Thomas . . . . 1 Palrz literaturę w  rozpr. Kiimmella.
Fiinney . . . . 2 !' 1> .1 3?
Berresynin . . . 1 33 n v 33
K o r e n ....................... 1 5? J> :j J) j
Koren młodszy . . 1 >5 >ł 5 >
Lilienthal . . . . 1 n 11 ?j n
Kiimmell . . . . 8 Chorzy we wieku 66 do 83 lat. Dwa 

razy exitus lethalis z powodu eryai- 
pelas faciei i marasmus. Zresztą zaw 
sze zupełne wyleczenie lub znaczna 
poprawa.

Ta jakkolwiek nowa operacya posiada już obecnie, trzy 
modyfikacye. Do pierwszej zaliczylibyśmy trzebienie jedno
stronne, które, jak  się już tego White domyślał a Kummel 
(1. c.) w jednym przypadku u 65-letniego mężczyzny stwier
dził, w pewnych razach wystarczać może (Clark, Watson, 
RemondinO, Morton). Do dalszych modyfikacyj należy pod
wiązanie sznurka nasiennego (funiculus spermaticus) i wyję
cie vasis deferentis. Pierwszym był Isnardi z Turynu 22), 
który w miejsce kastracyi poleeił podwiązanie i przecięcie 
sznurka nasiennego; Isnardi tym sposobem operował 2 razy, 
raz chory umarł z powodu raka gruczołu krokowego, w dru
gim zaś przypadku otrzymał wynik dobry. Tak samo ope
rował Stafford z Kalifornii za radą Mearsa i także otrzymał 
wynik dobry.

Ten autor nadmienia wyraźnie, że zgorzeli jądra nie 
było, Isnardi zaś o tej kwestyi nie wspomina ani słówkiem, 
co było prawdopodobnie powodem, że Szuman 23) z Torunia 
mniema, że Isnardi, jakkolwiek w pracy swej mówi wyraź
nie o Samenstrang, to jednak prawdopodobnie podwiązywał 
i przecinał samo ras deferens. Do tego rodzaju zmodyfiko
wanego operowania zachęcają już prócz wspomnianych do
świadczeń Przewalskiego, analogiczne doświadczenia Allessan- 
driego u ) i Pavonego 25) z Palermo. Allessandri po podwią
zaniu naczyń zawiadujących krążeniem krwi w jądrze nie 
widział zgorzeli jądra, lecz jego zanik, nie wspomina jednak 
nic o zachowaniu się prostatae. Doświadczenia Pavonego 
przeprowadzają nas już na pole najnowszego sposobu lecze
nia przerostu gruczołu krokowego przez wycinanie vasis de
ferentis. Doświadczenia jego wykazały dowodnie, że wycięcie 
tego przewodu prowadzi do zaniku gruczołu krokowego i za
leca tę operacyę w miejsce trzebienia. Pierwszy jednak do
piero Helferich zastósował u ludzi obustronną resekcyę vasis 
deferentis celem leczenia przerostu gruczołu krokowego. W  nu
merze 2. Deutsche med. Wochenschrift z r. 1896. wspomina 
już o 10-ciu operacyach w ten sposób wykonanych. Z  ma
łego cięcia skórnego na mosznach oddziela ras deferens, od
rywa je  od przyjądrza, dośrodkowo zaś odcina; kawałek w y
cięty wynosi 8 do 12 cm. Pierwotnie wyrywał i dośrodkowo; 
kiedy jednak na jednym sekcyjnie zbadanym przypadku zna
lazł rozległe wynaczynionki na powierzchni pęcherza, zanie
chał wyrywania i obecnie tylko resekuje. Operując 10 razy, 
5 razy osiągnął zupełne wyleczenie, w innych zaś przypad
kach poprawy nie było, prawdopodobnie skutkiem istnieją
cych powikłań. Korzystny wpływ tłómaczy działaniem ner
wów odżywczych. W  podobny sposób i z dobrym skutkiem 
operował po dwakroć Szuman 26).

M) Heilung der Hypertrophie der Prostata mittelst Durchscbnei- 
dung und Ligatur des Sammenstranges. Centralblatt fiir Chirurgie Nr.
28. 1895.

53) Leczenie przerostu gruczołu krokowego u starców za pom ocą 
operacyi Ramma przez Isnardiego zmodyfikowanej. Nowiny lekarskie 
Nr. 1. 1896.

u ) Centralblatt f. Chirurgie Nr. 40. 1895.
26) Tamże.
5e) 1. c.
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Chirurgia.
R i e d e l  (prof.j: 0 przepuklinach je lito w y c h  ściennych 

w ra z  z uw agam i o odprow a d zan iu  i operacyach przepuklin 
u w ię ztyc h  w  ogólności.

Lekarz praktyczny, tak rozpoczyna ciekawy swój wy
kład profesor jeneński, powinien znać bardzo dużo operaeyj, 
lecz bardzo niewiele musi umieć wykonywać; do tycb zaś 
należy przedewszystkiem następuąca trójca: t r a c h e o t o 
m i a  w ostrem zwężeniu krtani, h e r n i o t o m i a  w prze
puklinach uwięzłych i u r e t r o t o m i a  w przypadkach ro
zerwania cewki moczowej przez upadnięcie na międzykrocze.

Ostatnia, chociaż niewątpliwie najłatwiejsza z nich trzech, 
najrzedziej jednak bywa wykonywaną; już częściej nieco zda
rzają się herniotomie, jakkolwiek o wiele rzedziej, niżby 
należało. Główną tego przyczyną jest przesadne pojęcie roz
powszechnione nie tylko wśród ogółu , lecz i między leka
rzami, o ciężkości zabiegu operacyjnego, jaki przedstawia 
herniotomia. Takie błędne mniemanie znajduje oparcie w da
nych statystyc. nych, które po dziś są przytaczane w podręcz
nikach i monografiach co do wyników operacyj przepuklin. 
Pierwszą zaś wadą tych statystyk jest nieoddzielanie i łącze
nie w jedną grupę przypadków herniotomii wobec jelit nie
zmienionych a jelit uszkodzonych. A  stan jelit właśnie jest 
tu rozstrzygającym wpływa głównie na rokowanie; jest zaś 
w prostej zależności przedewszystkiem od czasu trwania 
uwęźnięcia, powtóre od wpływów zewnętrznych, na jakie 
wystawiona jest przepuklina. Ten wzgląd ostatni jest punk
tem wyjścia dla autora do obszerniejszego omówienia tego nie- 
operacyjnego sposobu leczenia, który zawsze jeszcze w pod
ręcznikach chirurgii wybitne zajmuje m iejse^Jodprow adzenia 
(repositió) uwięzłej przepukliny. Przeciw stosowaniu tego spo
sobu w tych rozmiarach, ja k  to się dziś jeszcze praktykuje, 
występuje autor energicznie i ma zupełną słuszność. To właś
nie usiłowanie odprowadzenia bywa najczęstszą przyczyną cięż
kich powikłań, jak  pęknięcia jelita, oderwania pierścienia, za
ciskającego i t. p., wywołujących smutne następstwa, głównie 
przyczyniające się do zwiększenia statystyki śm;ertelności. To 
też radz:' Riedel z a r z u c i ć  z u p e ł n i e  u s i ł o w a n i a  
o d p r o w a d z e n i a  i chyba tylko w praktyce prywatnej na 
usilne żądanie pacyenta można n a j z u p e ł n i e j  l e k k o  
próbować odprowadzić; w przepuklinach zaś małych, ś c i e n 
n y c h  o d p r o w a d z a n i e  j e s t  b e z w z g l ę d n  e p r z e 
c i w w s k a z a n e .

Opisowi tycb właśnie przepuklin ściennych, w których 
ulega uwięźnięciu tylko kawałek ściany jelita, poświęcona 
jest większa część odczytu. Przepukliny ścienne, znane także 
pod nazwą przepuklin L i t t r e g o  lub R i c h t e r a  nie sta
nowią zbyt wielkiej rzadkości; na 134 przypadków prze
puklin jelitowych, operowanych przez autora, było 12 ścien
nych a więc 9 % . Do powstania ich potrzebne są dwa wa
runki: 1) ciasna brama przepuklinowa, 2) bardzo ruchoma pętla 
ielitowa. Dlatego wrięc przepukliny takie zdarzają się najczęś
ciej na u d z i e i w foramen obturatorium , znacznie rzedziej 
w pachwinie; z drugiej zaś strony dotyczą one zwykle jelita 
cienkiego i to wypukłej jogo powierchni, przeciwległej do na
sady kreski. W  szeregu okoliczności przyczynowych wymienić 
należy energiczne działanie powłok brzusznych. Rozpoznanie 
zwykle jest bardzo trudne i w większości przypadków autora 
nie było zrobione przed operacya, na którą zresztą ważnego 
wpływu niema. Dlatego też, twierdzi autor, rozpoznać taką 
przepuklinę należy się starać nie ze względu na operacyę, 
lecz ze względu na możliwość s t o s o w a n i a  o d p r o w a 
d z a n i a ,  k t ó r e  j e s t  t u  z a b r o n i o n e .

Ażeby jednak h e r n i o t o m i a  zyskać mogła należne 
rozpowszechnienie u lekarzy a uznanie wśród publiczności, 
to musi uledz zmianie i dotychczasowe postępowanie opera
cyjne, które ’ w najnowszych podręcznikach z dziwnym bro
nione jest konserwatyzmem. Przedewszystkiem więc zaletą 
powino być o p e r o w a n i e  w z u p e ł n e m  ś wi e t l e ,  d o 
s t ę p n e  o k u ,  a nie, ja k  dotychczas, po omacku, w głębi

jamy za pomocą Cooperowskiego noża, który raz na zawsze 
powinien być zarzucony.

Autor opisuje dokładnie swoje postępowanie operacyjne, 
którego oddzielne momenty przedstawiają się następująco: Na 
»l/2 godziny przed operacyą strzykawka morfiny {lL — 1 ctgr.), 
narkoza zwykle eterowa. Cięcie skórne takie, iż brama prze
puklinowa wypada w środku jego lub powyżej n ieco; wszyst
kie warstwy przecina kolejno, aż dochodzi do bramy prze
puklinowej, którą przecina na płaskiej podważce, wprowa
dzonej między nią i worek, (w przepuklinach udowyc 1 prze
cina w ten sposob i wiąz Pouparta). Dopiero po uwolnieniu 
zaciśnięcia odpreparowuje szerzej worek przepuklinowy i ot
wiera go , wypuszcza nagromadzoną wodę i rewiduje pętle 
jelitowe; wreszcie, jeżeli można, wpuszcza je  do jamy otrzewny, 
worek pod wiąz uje katgutem jak  najwyżej, przecina i górną 
część zapuszcza do brzucha, dolną wycina. W  przepuklinach 
pachwinowych zaszywa kawał pachwinowy katgutem a dal
szy odcinek worka przepuklinowego zostawia po przecięciu 
i tamponuje gazą, lecząc jak w h y d r o  ce l e .  U bardzo sta
rych mężczyzn ułatwia sobie postępowanie przez kastracyę 
i wycięc e sznura nasiennego. Sieć znajdującą się w worku 
należy podwiązać i przeciąć o tyle tylko, o ile jest zmieniona 
lub zrosła, unikając zbytecznych podwiązań, które prowadzą 
zawsze do zrostów w jamie otrzewnowej. Nacięte warstwy 
ściany brzusznej i bramę przepuklinową zaszywa mocno kat
gutem, ranę zaś skórną pozostawia niezaszytą i tamponuje ją  
gazą, obawiając się łatwego w tych okolicach zakażenia i ro
pienia. W  ogóle pod względem postępowania pooperacyjnego 
nie jest R i e d e l  bezwzględnym zwolennik:em aseptyki, któ
rej ścisłości nie zawsze dowierza.

W  odczycie podany jest opis kilkunastu przypadków 
przepuklin ściennych, przedstawionych w sposób nadzwyczaj 
zajmujący i pouczający, których uważne przeczytanie polecić 
można każdemu, kto interesuje się sprawą leczenia przepuk
lin. (Sammlung hUn. Vortrdge. Neue Folgę. Nr. 147.).

Dr. Kryński.

C a r o s s a :  Za ch ow a n ie  końc zyn  p rz y  rozleg łyc h  
zm iażdżeniach.

A by uniknąć w podobnych przypadkach odjęcia koń
czyny, próbował autor w kilku przypadkach z pomyślnym 
wynikiem prostego sposobu, mogącego w praktyce wiejskiej 
okazać się nader przydatnym. Po oczyszczeniu rany, odda
leniu zbytecznych strzępów tkaniny, odłamków kości i t. d. 
zakłada się opatrunek z waty odtłuszczonej, nie szyjąc wcale, 
lub też kładąc tylko kilka szwów dla wyrównania znaczniej
szych dyslokacyj i polewa go systematycznie co pół godziny 
obficie płynem antyseptycznym jakimkolwiek, doskonale przez 
przegotowanie wyjałowionym, w rozpaczliwych przypadkach 
zaś alkoholem. Ilość wody wyjałowionej, zaprawionej środ
kiem przeciwgnilnym, wynosi na dzień 5— 20 litrów. Sposób 
ten łatwy do wykonania, przystępny każdej czuwającej przy 
chorym osobie, nie grożąc źadnem niebezpieczeństwem, w y
twarza pod opatrunkiem stały słaby przepływ cieczy przeciw- 
gnilnej, zapobiegający lub niweczący zakażenie rany i po
zwala zachować, jak autor zapewnia, prawie zawsze,-wpraw
dzie zniekształconą, ale w ł a s n ą  kończynę tam, gdzie dotąd 
nie można Kbyło obejść się bez amputaeyi i protezy. (Miin- 
chener med. Wochenschrift Nr. 6. 1896). Dr. G.

Bakteryologia.
M i n e k :  Działanie prom ieni Róntgena na bakterye.

Zachęcony okolicznością, że promienie słoneczne i e ek- 
tryczne niweczą lub osłabiają rozwój bakteryj na pożywkach 
zawartych w naczyniach przeźroczystych, wykonał M. próby 
z promieniami Rontgena, zamierzając j’e w razie wyniku po
myślnego zużytkować do celów leczniczych, do niszczenia 
bakteryj w nieprzeźroczystych tkaninach ustroju. Dotychczas 
miał M. wyniki ujemne; mimoto zamierza prowadzić dalsze 
doświadczenia, ponieważ dotąd jedynie przez x/ 2 godziny mógł
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hodowle drobnoustrojów na działanie X  promieni wystawiać 
a sądzi, że może dłuższa (5 godzinna) ekspozycya da wy
niki pomyślniejsze. (Munchener med:c. )Vokhmschrift Nr. 5. 
1896). Dr. C.

Choi*obv wewnętrzne. 
R o s e n b e r g  er :  0 zakładaniu lecznic dla chorób płucnych, 
w  szczególności g ru źlic y, dla leczenia za pom ocą gazów , 

p o w sta ją c yc h  p rz y  w y ro b ie  cellulozy.
Wysławiany-w pismach laików korzystny wpływ gazów, 

powstających w fabrykach celulozy na gruźlicę, skłonił amery
kańskiego lekarza Hartmanna do wyrabiania przetworu pod 
nazwą: UgnosmfLt, którego działanie ma polegać na zawartym 
w nim kwasie siarkawym. Doświadczenia z wziewaniem tego 
środka, przedsięwzięte przez Dra Heindla w polildinieznym 
oddziale Chiarego w W iedniu , wydały wyniki zachęcające, 
usuwając[gorączkę, poty, bóle i brak apetytu u suchotm- 
ków, nie wpływając jednak ha objawy przedmiotowe. Z  za
kładaniem lecznic, feędącem w kilku miejscach w toku, na
leżałoby się;*,zdaniem autora, wstrzymać dopóty, dopóki dzia
łanie środka tego, prawdopodobnie głównie wykrztuśne a po 
części desinfekeyjne, bezpośrednio na sprawę gruźliczą, jak 
się zdaje, nie wpływającego, dokładniej nie będzie zbadane. 
(Miinchener med. ~Wochenschrift Nr. 7. 1896). Dr. G.

Choroby nerwowe. 
D o m b l i i t h :  Leczenie n iek tóryc h  n e rw ic  k u rc zo w yc h  (asth- 
ma bronchiale, tic convuhif, k u rc z pisarski i t. d.) przez s y 

stem a tyczn e podaw anie m akowca.
Zachęcony wynikami leczenia padaczki sposobem Flech- 

siga (makowiec z bromem) i przypuszczając, że ńerwice kur
czowe, wymienione powyżej , powstają z przyczyn nietylko 
obwodowych, ale i ośrodkowych, rozpoczął autor próby z ma
kowcem i kodeiną, podaje ję>.w tych przypadkach w stop
niowanych do pewnej wysokość, a potem powoli obniżanych 
dawkach systematycznie. Donosząc'‘tymczasowo o nader po
myślnych wynikach, przyrzeka autor, że szczegóły postępo
wania wkrótce wraz z historyami chorób ogłosi. (Munchener 
med. Wochenschrift Nr. 6. 189(j),. Dr. C.

L  e n h a r t z : 0 ro zp o zn a w c ze j i leczniczej w a rto ś c i na- 
kłÓCia lę d źw io w e g o  (functio lumhalis).

W ykonanie nakłóma lędźwiowego, podanego przez 
g lin e k  ego i Ziemssena, nie grozi, zdaniem L., żadnem dla 
chorego niebezpieczeństwem a polega na wbiciu cienkiej, 
na 4~r-8 em. długiej ig ły  w linii środkowej ciała w 3. lub
4. przestwór mięęjzykr.ęgowy lędźwiowy, u dzieci prostopad- 
łem, u dorosłych w kierunku nieco skośnym ku górze. Nar
kozy przy tem nie potrzeba żadnej. Należy jednakże uży
wać igieł tylko dobrych i niezużytych, nie elicąe narazić się 
na bądźeobądź nieobojętne ułamanie się jej końca, które s i»  
autorowi 2 razy na 160 nakłóe wydarzyło, nie wywołując 
zresztą złych następstw. Sąd o wartości nakłóeia dotąd jest 
podzielony; prób w ogóle)dokonano dotychczas bardzo nie
wiele. L. wykonał ogółem u 85 chorych 15t) nakłóć, które 
wydały jakiś rozpoznawczy lub leezniSzy wynik: zresztą zaś 
za pomocą nakłóeia żadnego płynu nie uzyskał. Wnioski, do 
jakich L. na podstawie prób swoich, lieznoiini historyami 
chorób w oryginale objaśnionych doszedł, dadzą.się streścić, 
jak następuje:

1. Pod względem rozpoznawczym dostarcza nakłócie 
lędźwiowe dokładnych danych co do powiększenia się ilości 
i ciśnienia płynu mózgordzeniowego; w pewnych przypad
kach pozwala ono odrazu rozpoznać sprawę chorobową (obec
ność ropy w uzyskanym płynie wskazuje na ropne nagminne 
lub innej przyrody zapalenie opon), w innych dopiero po ba
daniu bakteryologicznem (we wszystkich przypadkach na
gminnego zapalenia opon znajdował się w uzyskanej cieczy 
dwójniak ś. odkom orkowy (diplococcus intimcellularis) Weiehsel- 
bauma; prątek gruźliczy natomiast udało się L. wykazać

tylko w jednym z przypadków zapaleniaHgruźliczego opon 
mózgordzeniowych); w innych wreszcie razach ilość uzyska
nego płynu i ciśnienie, z jakiem wypływa, dostarczają nie
jakich danych do rozróżnienia, jeżeli się przy Jena uwzględni 
wszystkie wskazówki, których dostarczają wywiady i stan 
obecny; nalepy bowiem przytoczyć, że powiększenie się 
ilości i ciśnienia uzyskanego płynu zdarza się w najrozma
itszych chorobach. Pewną wartość posiada także oznaczenie 
ilości białka zawartego w wypuszczonym płynie, ponieważ 
w ogóle jest ona znaczniejszą w cieczy mózgordzeniowej 
w stanach zapalnych, niż sprawach przesączynpwyeh. Nato
miast oznaczeni; ciężaru gatunkowego niema żadnego zna
czenia, ponieważ wahania jego nie stoją w żadnym stosunku 
do ilości białka. Ciekawym jest szczegół, że tarcza zastoinowa 
nawel po licznych i c z ^ y c h  nakłóciach lędźwiowych wcale 
się nie zmienia■Tokoliczność ta w połączeniu z tem, ^ e przy 

■ -nowotworach mózgu ciecz mózgordzeniowa zawiera znaczne 
ilości białka, przemawiać się zdaje za przyrodą zapalną tar
czy zastoinowej (w myśl teoryi Deutschmanna).

2. W pływ leczmczy nakłóeia lędźwiowego zauważył L. 
w ostrem i chronicznem wodogłowiu (meningitis serosa acuta: 
chronicą.) a najwybitniejszy wwtężkich postaciach błędnicy) 
która, jak spostrzegał Koekel, w pewnych razach może pro
wadzić doBejścia śmiertelnego. Korzystne działanie nakłóeia 
objawiało się powrotem oddziaływania źrenic na światło, zni
kaniem sztywności karku, bólu głowy i powrotem przytom
ności. W pływ  leczniczy nakłóeia w błędnicy tłómacay; L. 
w ten sposób, że przez usunięcie obrzęku powraca drożność 
naczyń włosowatych i ożywia się krążenie w mózgu. (Szczegóły 
ob. w oryginale).

W  dyskusy:' nad wykładem L., która toczyła się w To
warzystwie lekarskiem w Hamburgu, podaje A 1 y. że za 
pomocą nakłóeia lędźwiowego osiągnął w jednym przypadku 
ostrego wodogłowia przyrody zapalnej tylko przejściowe po
lepszenie. D u  M e s  n i l  nakłóeia używał 21 razy w 16 przy
padkach, uważa je  za zabieg zupełnie nieszkodliwy a pod 
względem rozpoznawczym bardzo cenny; w trzech na 5 przy
padków zapalenia .gruźliczego opon można bowiem było w y
kazać w uzyskanym płynie^prątki gruźlicze. W yniki lecz
nicze nie były tak pomyślne; jedjy-nie w jednym przypadku 
wodogłowia po nakłóciu i wypuszczeniu 60. cm.^iifistąpiło 
znaczne polepszenie; w jednym zaś przypadku błędnicy, 
w którym przez nakłócie uzyskano zaledwo kilka em.| płynu, 
stan podmiotowo również się polepszył. (Munctf. med. W o
chenschrift. Nr. 8. i 9. .1896). Dr. O. ' -

Choroby dzieci. 
S t a r e k  (prof.): 0 u żyw a n iu  w y ja ła w ia c za  (s te ryliza to ra )  

Soxh!eta.
S._spostrzegał w os-fńtnich czasach u wielu dzieci żyw io

nych mlekiem wyjaławianem w przyrządzie Soxhleta a zresztą 
żyjących w jak  najlepszych stosunkach lngienicznych, obja
wy niedokrewności a po części także krzywicy. Te zboczenia 
kładzie autor na karb zadługiego wyjaławiania mleka, któ'«ę, 
według przepisu Soxhleta, trwać winno 45 minut. Zaletą przy
rządu, zdaniem autora, jest jedynie wygodny podział na małe 
dawki i czyste przechowywanie wygotowanego mleka; dlatego 
nie chcąc tak dogodnego urządzenia usunąć z powszechnego 
używania, pragnie autor tylko czas gotowania ograniczyć do 
10 minut, które, jak Fltigge wykazał (por. Przegląd lekarski 
z r. 1895. str. 364.) w zupełności wystarczają, aby wypełnić 
wszystkie cele jakie w ogóle w praktycn) dadzą się osiągnąć. 
(Munchener med. Wochenschrift Nr. 6. 1896). Dr. C.

Toksykologia. 
G r r a s s m a n n :  P rzyp a d e k  ostrego za tru c ia  kokainą.

Trzydziestoletni lekarz, który nieraz-^poprzednio używał 
kokainy w bardzo silnych rozczynaeh, połknął po eodzien- 
nem przykładaniu 20°|s rozezynu na dziąsło, w celu uśmie
rzenia bólu przy zapaleniu okostny zęba trzonowego dolnego
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stósowanem siódmego dnia przypadkiem w acik , mogący za
wierać-około O'0o grm. świeżego rozczynu. W 5 minut po 
tem w ystąpią nadzwyczaj burzliwe objawy zatrucia, różniące 
się od zwykłych tem, że duszność pojawiała się napadowi} 

Ka nie była , jak z wy kle' w tych razach, ciągłą), że twarz 
i wargi były żywo czerwone (podobnie jak w zatruciu azo

ty n em  amylowym) obok tętna nitkowatego, nader szybkiego, 
nieco arytmicfznego; sinicy napamiast nie Rpostrzeg^no, źe 
wreszcie wystąpiły kurcze toniczne (opisthotonus), w zatruciach 
kokaina rzadko w ogóle, spostrzegane. Wyleczenie w skutek 
odpowiednich zabiegów po 3 dniach. Ponieważ zatruty osob
nik nie okazywał nigdy szczeg-ólnej na działanie kokainy 
wrażliwości (idyosynkrazyi) a połknięta ilość była nadzwy
czaj małą, przypuścić należy w tym przypadku nader złoś
liwe działanie zbiorowe (kumulatywne) stosowanego przez ty
dzień leku. (Miinchener med. Wochenschrift Nr. 6. 1896).

Dr. C.
Choroby zakaźne.

S t a r e k :  Z w ią ze k  gruźliczego schorzenia  g ru c zo łó w  chłon
n ych  na s zyi z próchnieniem  zębów.

Na 113 badanych dzieci spostrzegał S. u 41°/o nieza
przeczony związek między próchnieniem zębów a rozmaitej 
przyrody obrzękiem gruczołów chłonnych podszczękowych 
i szyjnych odpowiedniej strony a nawet bezpośrednio tuż 
pod okolicą zepsutego wcześniej zęba. U 5 zaś dzieci, u któ
rych gruczoły szyj-nę zajęte były przez sprawę gruźliczą, 
której zresztą w ustroju nigdzie więcej nie można było wy
kazać, wobec prawidłowego stanu błony śluzowej ust i gardła 
i migelałków, można było z wszelkietn prawdopodobieństwem 
przypuścić, że brama, przez która wtargnęły prątki gruźlicze, 
były  spróchniałe zęby, odpowiadające okolicy zajętych gru
czołów. U dwojga z tych dzieci udało się to autorowi w y
kazać nawet z całą ścisłością, ponieważ na dnie jam y w wy- 
próchniałych zębach znajdowała się tkanka ziarninowa, oka
zująca utkanie gruzełkowe i zawierająca prątki Kocha. W y 
nikające z tvch spostrzeżeń wskazania lecznicze i zapobie
gawcze tłómaczą się sam^jjprzez się. ( Miinchener medicinische 
Wochenschrift Ńr. 7. 1896). D r. G.

Zap;ski .terapeutyczne.
57. W, R o t t g e r :  W  s p r a w i e  l e c e e n f a  z i m n i o y  

b ł ę k i t e m  m e t y l e n o w y m .  (Z uniwersyteckiej kliniki 
lekarskiej w Kilonii). Pierwsi Trintignan w Indyach a Bo- 
inet w Marsylii używali błękitu metylenowego przeciw ma- 
laryi w przypadkach, w których chinina odmówiła swej sku
teczności. Gdy później zaczęto barwić odkryte przez Lave- 
rana plasmodye malaryczne i przekonano się, że przyciągają 
błękit metylenowy, wpadli P. Guttmann i Ehrlich na pomysł' 
użycia terapeutycznie błękitu metylenowego w malaryi. Ja
koż przekonali się oni, że po użyciu błękitu metylenowego 
ustępują wkrótce napady zimnicy a nieco później znikają ze 
krwi plasmodye. Te spostrzeżenia potwierdzili inni a miano
wicie Pareński i Blatteisx) w Krakowie. Mimo tego spo
strzeżeń w tej mierze ogłoszono dotychczas mało a zdania 
są jeszcze podzielone. Dlatego postanowił autor raz,jeszcze 
zbadać skuteczność błękitu metylenowego w zimnicy, uży
wając do swych doświadczeń terapeutycznych chemicznie 
czystego przetworu od Mercka w Darmsztacie, przetworu nie 
zawierającego mianowicie ani arsenu ani ołowiu ani chlorku 
cynku. Dawka jednorazowa (w torebce) wynosiła 0 ‘ 10 grm., 
zadawano ją  zaś po 6 do 8 razy dziennie.

W e wszystkich siedmiu przypadkach ustąpiły po za
daniu błękitu metylenowego napady zimnicy wkrótcje( i to 
w jednym przypadku natychmiast, w drugich po ukazaniu 
się raz jeszcze napadu, lubo lżejszego od poprzednich. Bada
nie mikroskopijne krwi wykazało, że podobnie, jak  to bywa 
w razie zadawania chininy, plasmodye ustępują ze krw. póź

*) Przegląd lekarski Nr. 1. 1893. i Therapeutische Monatahefte 
Nr. 1. 1893.

niej niż napady zimnicy. Czas ten wynosił najdłużej 9 dni, 
rachując od pierwszego zadania błękitu metylenowego, po
czerń jeszcze przez pewien czas ukazywały się we krwi w po
większonej liczbie, peryodycznie z napadami pojawiające się 
ciałka b ia ła  z barwikiem. Prpę.z nieco leniwszego ruchu ziar
nek barwikowych w plasmodyach, jakoby skurczonych nie 
mógł autor dostrzedz po zadawaniu błękitu metylenowego 
znaczniejszych zmian w plasmodyach.

Nawrót choroby widział autor tylko w jednym przy
padku, w którym już przez trzy tygodnie nie można było 
dostrzedz płasmodyj i w którym dlategq- zadawano błękit me
tylenowy tylko w małych ilościach. Ponieważ w tym nawro
cie choroby napady zimnicy były gwałtowne a chory dostał 
wstrętu do dużych dawek błękitu metylenowego, przeto zadano 
chininę, ale dopiero wtedy, gdy ju ż  napady ustąpiły a plas
modye zniknęły że krwi. Ten przypadek tłómaczy autor, idąc 
za Maragiianą w ten sposób, iż plasmodye nie dające się już 
wykryć we krwi nagromadziły się w powiększonej śledzionie, 
tam uchroń,ły się od działania błękitu metylenowego a po 
zmmejszemu dawki tego środka znów wystąpiły.

Szkodliwego działania ubocznego błękitu metylenowego 
na przewód pokarmowy autor nie widział, prócz chyba prze
mijających nudności i nieznacznie powiększonej liczby wy
próżnień stolcowych. Przypisuje to autor czystości przetworu 
Merekowskiego i sposobowi jego zadawania.

W  jednym tylko przypadku widział autor po zadaniu 
błękitu metylenowego pewne trudności w oddawaniu moczu; 
natomiast zdaje się, iż błękit metylenowy w razie zażywania 
przez dłuższy czas działa niekorzystnie na stan ogólny, w - 
wohiiac pewne osłabienie ustroju.

Wybitnie wpływa błękit metylenowy na kał i mocz, 
zabarwiając pierwszy stosownie do dawki najziętono, nie
biesko lub ciemno-niebieskoj drugi na zielono. Uwagi godna 
jest rz^ezl, iż to zabarwienie występuje dopiero po zetknięciu 
się z powietrzem.

Z  rezultatu swych doświadczeń terapeutycznych wnoli 
autor, źe błękit metylenowy jest środkiem skutecznym prze
ciw malaryi i to obok chininy może najskuteczniejszym. 
(.Deutsche med. Wchschjt 9. Kwietnia 1896).

5 8 . S. B e lfa n t i (w Turynie) i De l l a  V e d o v a  w (Me- 
dyolanie): O l e c z e n i u  c u c h n ą c e g o  o w r z o d z e n i a  
n o s a  (ozaena) z a  p o m o c ą  p o d s k ó r n e g o  w s t r z y 
k i w a n i a  s u r o w i c y  p r z e c i w  b ł o n i c z e j .  Z  swych 
poszukiwań bakteryologieznycb w zakładzie seroterapeutycz- 
nym w Medyolanie wnoszą autorowie, źe przyczyną ozeny 
jest mikrob tenże sam, co lasecznik Lofflerowski, tylko tera 
od niego różny, że mc jest tak jadowity. To naprowadziło 
ich na myśl spróbowania w ozenie surowicy przeciwbłoniczej. 
Rezultaty prób w tej mierze są godne uwagi. Z  32 chorych 
leczonych surowicą przeciwbłoniczą 16 wyzdrowiało zupełnie, 
7 znajduje się obecnie na drodze do wyleczenia, 5 popra
wiło się rychło a tylko u 4 polepszenie następowało zwolna.

Leczenie polegało na tem, że co dwa dni lub jeżeli to 
było możebne, codzień w strzykiw ani" po 10 cm.3 surowicy 
przeciwbłoniczej. Liczba wstrzykiwań jest rozmaita a zależy 
od wieku pacyenta, trwania choroby i oddziaływania miejsco
wego i ogólnego; średnio potrzeba było 30 wstrzyknięć do 
wyleczenia.

Wstrzykiwanie surowicy przeciwbłoniczej w ozenie wy
wołuje naprzód nawał krwi do błony śluzowej nosa. W krótce 
po ustąpieniu cuchnącej woni wydzielina ;st?je się płynną 
a wytwarzanie strupów ogranicza się stanowczo. Przypady 
niekorzystne po wstrzyknięciu surowicy przeciwbłoniczej w oze
nie są też same, co i po wstrzyknięciu jej w błonicy, nie są 
bynajmniej groźne i wymagają tylko chwilowej przerwy 
w leczeniu.

Surowicy przeciwbłoniczej używali dalej do leczenia 
ozeny prof. kliniki lekarskiej w Turynie, Dr. K. Bozzolo 
i doc. Dr. Gradenigo i o ile sądzić można z małej jeszcze 
liczby spostrzeżeń i zbyt krótkiego czasu do wydania sta
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nowczego sadu, otrzymali skutki bardzo zadawalniające w le
czeniu cierpienia tak przykrego, jak :cm jest ozena. (La Se- 
maiae medicale 8. Kwietnia 1896).

59  R. M o n d :  K r ó t k i e  d o n i e s i e n i e  o l e c z e 
n i u  d o l e g l i w o ś c i  z b r a k u  m i e s i ą c z k i  n a t u 
r a l n e g o  l u b  p r z e z  o p e r a c y ą  w y w o ł a n e g o  
k o n s e r w a m i  z j a j n i k  ó w  (owaryina Mercka). (Z uni
wersyteckiej kliniki ginekologicznej w Kilnnii). Skutek za
dawania substancyi gruczołu tarczykowego w zboczeniach 
pochodzących ze zmiany chorobowej lub usunięcia gruczołu 
tarczykowego skłonił przez analogią autora do spróbowania 
przeciw dolegliwościom z powodu zaniku naturalnego we
wnętrznych organów rodnych lub usunięć’? ich przez opera
cyą organoterapii i to za pomocą przetworów sporządzo
nych przez znaną firmę E. Mercka w Darmsztacie według 
skazówek prof. Wertha w Kilonii. Merck dostawił autorowi 
do doświadczeń lcołaczyki (tablettae), zawierające w równych 
częściach (0'25) sól kuchenną i substancyą jajników zwie
rzęcych a mianowicie : 1) substancyą całych jajników 2) sub
stancyą kory jajników i strąt (praecipitatum) treści mieszków 
Graafa, do doświadczeń użył autor jednak tylko przetworów
1. i 2. Do doświadczeń wybrano przypadki z zupełnem lub 
częściowem wyjęciem części rodnych wewnętrznych, z wie
kiem przechodowym (climax)J z brakiem miesiączki skutkiem 
zaniku narządu płciowego, jeden przypadek z niedostatecznym 
rozwojem macicy i jajników. Zazwyczaj zadawano po 4, 
wyjątkowo po 6 kołaczyków dziennie.

Autor przedstawia swe przypadki i uzyskany w nich 
skutek w formie tablicy ze stósownemi rubrykami, z której 
pokazuje się, iż prawie we wszystkich jedenastu użytych do 
doświad ™enin przypadkach nastąpiła po dłuższem lub krót- 
szem zażywaniu rzeczonego środka wybitna poprawa dolegli
wości ze strony głowy, jak  uczucia nawału krwi i gorąca, 
bólu i t p. Jakkolwiek z powodu zbyt małej liczby przy
padków i za krótkiego czasu nie można wydać w tej spra
wie ostatecznego sądu, tyle jednak pewna, iż uzyskane re
zultaty zachęcają do dalszych prób na tem polu, co tez było 
powodem niniejszego doniesienia ze strony autora. (Miinche- 
ner med. Wochenschrift 7. Kwietnia 1896).

6 0 . J. O r t h (prof. w Getyndze): F o r m o l  p r z e c i w  
p o c e n i u  s i ę  n ó g .  Ażeby zapobiedz cuchnącemu poceniu 
się nóg a skutkiem tego i cuchnieniu obuwia, radzi autor 
rano a w przypadkach ciężkich i wieczorem wytrzeć dobrze 
stopy, osobliwie między palcami gąbką lub suknem zmacza- 
nemi w rozczynie formol u (w stosunku łyżki stołowej na litr 
w ody), obuwie zaś płynem tym wypłukać a następnie wy
trzeć gąbką lub suknem kilka razy. (Beri. Min. Wchschft. 
30. Marca 1896).” '

V. Spraw y To w a rzys tw  lekarskich.

Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lek. krak.

Posiedzenie V. dnia 30. Grudnia 1895.
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Członków obecnych 11.

1) Na podstawie wniosku prof. Dra Obalińskiego uchwalono 
przedstawić Tow. lek. krak. do polecenia gips alabastrowy wyrobu 
Czecza i Spółki w Płaszowie do użytku w  celach chirurgicznych.

2) Przyjęto do w iadom ości, że w obec uwag poczynionych jednej 
z firm krakowskich co do fabrykacyi wina borówkowego, na posiedze
niu w dniu 4. Czerwca 1895. uchwalonych, firma ta zaniechała na ra
zie zamiaru fabrykowania wina borówkowego.

3) Odpowiedź magistratu m. Krakowa w  sprawie niedostatecznej 
kontroli mleka (uchwala Komisyi z dnia 4. Czerwca 1895. na wniosek 
profesora Bujwida powzięta) uchwalono udzielić proff. Adametzowi, 
Bujwidowi i W alentowiczowi do rozpatrzenia i poczynienia dalszych
wniosków.

4) Ocenienie kremów boro-gliceryno-lanolinowych postanowiono 
uzupełnić dalszemi jeszcze dochodzeniami w myśl pierwotnej uchwały 
z dnia 18. Listopada 1895.

5) Zastanawiano się nad wyrobem perełek i kapsułek leczniczych.
6) Przyjęto do w iadom ości, że zarząd browaru w Okocimie 

z przyczyn od siebie niezależnych zaprzestał na razie produkcyi w y 
ciągu słodowego, na przedstawienie Kom. przem. lek. przez Tow. lek. 
krak. poleconego.

7) Uchwalono zachęcić magistra farm. p. K. W iszniewskiego do 
dalszego wyrabiania pastylek sublimatowych do opatrunków chirur
gicznych.

8) Kontrolę fabryki M. L. Dobrowolskiego, świeżo w Podgórzu 
założoną, uchwalono odłożyć do czasu, kiedy po przewalczeniu obecnie 
jeszcze nastręczających się trudności będzie zupełnie już urządzoną.

9) W  myśl wniosku prof. Dra Jaworskiego udzielono fabryce 
wód gazowych pp. K. R żący i Chmurskiego wskazówek co  do sposobu

''sztucznego przyrządzania w ody Emskiej.
10) Przyjęto do wiadom ośęi, że Zarząd dóbr hr. Potockich w  Krze

szowicach w  sprawie projektowanej przez Komisyę przem. lek. uprawy 
roślin w lecznictwie przydatnych współudział swój przyrzeka.

11) Uchwalono w ykonać polecenie Tow. lek. krak., by wiadom ość 
o oborach mlecznych, przez Tow. lek. krak. poleconych ogłoszoną była 
w dziennikach krajowych z pominięciem mleczarni w Gnojniku.

12) Na podstawie ponownego badania chemicznego w ody z Woli 
Dębińskiej, dokonanego przez prof. Dra Olszewskiego i na podstawie 
złożonego przez niego referatu, uchwalono właścicielowi zdroju udzielić 
dalszych wskazówek.

13) Omawiano obecny stan kilku zdrojowisk krajowych i zasta
nawiano się nad sposobami ich dalszego popierania.

14) Na podstawie referatu podkomisyi wydelegowanej na posie
dzeniu w dniu 18. Listopada 1895. do zbadania na miejscu obecnego 
stanu zakładu zdrojow o kąpielowego w Swoszowicach i poczynionych 
tamże ulepszeń stwierdzono, że obecny właściciel czyni istotnie w y
datne usiłowania, by poprawić urządzenia zakładu, co w zupełności 
na uznanie zasługuje. Uchwalono zarazem zw rócić uwagę na potrzebę 
poczynienia jeszcze dalszych zarządzeń i ulepszeń, osobliwie co do spo
sobu ogrzewania w ody zd ro jow ej, wywozu nieczystości i urządzenia 
mieszkań, co zapewnić powinno temu zdrojowisku warunki korzystnego 
rozwoju i rzeczywistego postępu. Obejmując zakład swoszowicki w dal
szą opiekę, uchwalono udzielać mu i nadal poparcia, rad i wskazówek 
a do stwierdzenia stanu rzeczy wśród sezonu kąpielowego zarządzić 
w lecie ponow ne zbadanie urządzeń zakładu.

15) Uzupełniony spis krajowych przetworów i w yrobów  dyetetycz- 
nycb, higienicznych, leczniczych i naukowych, przez Tow. lek. krak. 
poleconych, uchwalono przesłać do redakcyi czasopisma Tow. apt. we 
Lwowie z prośbą o ogłoszenie.

16) Zgłaszającemu się fabrykantowi piwa że'ezistego dano wska
zów ki, wśród jakich warunków Komisya zająćby się mogła ocenieniem 
tego wyrobu.

Sekretarz K om isyi: Dr. Michał Slitciński.

Posiedzenie z  dnia II. Marca 1896.
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Członków obecnych 12.

1) Uchwalono za pośrednictwem Prezydyum Tow. lek. krak. w y 
jednać w  redakcyi Przeglądu lekarskiego wcześniejsze drukowanie pro' 
tokołów Komisyi.

2) Zastanawiano się nad ulepszeniem sposobu fabrykacyi pasty
lek tyroidowych.

3) Przyjęto do w iadom ości opinię prof. Dra Łazarskiego, że roz- 
czyn wyciągu sporyszu , jeżeli wyciąg jest dobry, przez wyjałowienie 
skuteczności swej nie utraca. W myśl tego upoważniono aptekarza 
Eug. Hellera do sterylizowania wyciągu sporyszowego.

4) Syrupus ferr i lactici, przysłany do ocenienia przez jednego 
z aptekarzy, na wniosek prof. Dra Łazarskiego uznano za przetwór 
nie nadający się do polecenia.

5) Przyjęto do w iadom ości sprawozdania lekarskie i weterynar- 
skie o należytym stanie zdrowia krów i służby stajennej w Sledziejo- 
w icach z ostatnich trzech m iesięcy.

6) W  sprawie kontroli m leczywa na targach krakowssich zgo
dzono się zasadniczo na referat wypracowany przez podkom isyą (proff.
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Adam etz, Bujwid i Walentowicz) w  odpowiedzi na pismo magistratu 
miasta Krakowa z dnia 28. Grudnia 1895. a z powodu ważności spra
wy, uchwalono prosić prof. Bujwida, by na jednem z najbliższych po
siedzeń Tow. lek. krak. miał odczyt na ten temat i porozum ieć się 
z Prezydyum Towarzystwa, by po przeprowadzeniu dyskusyi wnioski 
Komisyi przem. lek. co  do dokładniejszej kontroli mleka przez urząd 
zdrowotny miejski poddane zostały pod uchwałę Tow. lek.

1) Uchwalono uprosić Dra Jana Zdunia w  Rabie wyźnej, ażeby 
z wiosną raczył przeprowadzić racyonalne próby co do m ożności i naj
lepszego sposobu uprawy na razie przynajmniej kilku roślin leczniczych 
jak mięty, kopru, anyżu i ślazu.

8) Przyjęto do wiadomości pismo właściciela zakładu zdrojow o- 
kąpiolowego w  Rabce, Dra K. Kadena z dnia 28. Stycznia 1896., w któ- 
rem projektuje ulepszenia w  zakresie ustalenia składu wód zdrojowych 
i kąpieli solankowych i zachęcono go do jak najrychlejszego wykona
nia tych ulepszeń.

9) Przewodniczący zwraca uwagę na konieczną potrzebę syste
matycznych lustracyj krajowych uzdrowisk i zakładów zdrojowo-ką- 
pielowych. Komisya podzielając w zupełności to zdanie, uprasza prze
wodniczącego, by rzecz tę według swego uznania przeprowadził.

Sekretarz Komisyi: Dr. Michał Śliwiński.

VI. Wiadomości bieżące.

K ra k iw  dnia 16. Kwietnia 1896.
— Praca nad drugiem wydaniem Słownika terminologii lekarskiej 

polskiej, podjęta na wniosek prof. Domańskiego przez Towarzystwo le
karskie krakowskie, postępuje ciągle naprzód. Obecnie wyznaczona do 
tej czynności komisya jest na literze O. Już dziś można powiedzieć, 
że now y słownik będzie znacznie większy od słownika z roku 1881. 
Komisya zrobiła tę zmianę, iż usunęła odsyłanie od wyrazu do w y
razu , lecz każdy termin naukowy zaopatrzyła w  tłómaczenie polskie, 
co niewątpliwie ułatwi znacznie używanie słownika. Przed oddaniem 
rękopisu do druku wyrazy sporne zbadają osoby do tej czynności 
w  myśl zapadłych dawniej uchwał i porozum ienia się powołane.

— S p r a w o z d a n i e  I z b y  l e k a r s k i e j  z a c h o d n i o -  
g a l i c y j s k i e j  ( k r a k o w s k i e j )  z r. 1895. świeżo drukiem ogło
szone obejmuje skład Izby i jej wydziału (względnie Rady honorow ej), 
sprawozdanie z ich czynności w kwestyach odnoszących się tak do 
stosunków m iejscow ych , jak i do czynności ogólnej natury, obejm ują
cych wspólne interesa wszystkich Izb lek. w Austryi.

Z pierwszych wylicza sprawozdanie: czynności administracyjne — 
regulamin dla Izby, ogłoszenia czynności Izby i W ydziału , biuro in
formacyjne, uregulowanie stosunków lekarzy miejskich, gminnych i szpi
talnych; z pom iędzy drugich: urządzenia dobroczynne dla lekarzy, znie
sienie grem iów chirurgów, etykę lekarską, nowellę do procedury karnej, 
reformę studyów i egzaminów medycznych.

Sprawozdanie Rady honorowej wspomina o kilkunastu sprawach 
przez nią w  ciągu roku 1895. rozpatrzonych i załatwionych.

Wykaz lekarzy obejm uje ich spis imienny wraz z miejscem za 
mieszkania.

— O d c z y t ó w  k l i n i c z n y c h  wydawanych przez redakcyę 
Gazeły lekarskiej wyszedł temi dniami zeszyt potrójny (Nr. 85 do 87) 
i zawiera część drugą rzeczy o histeryi przez Gilles de la Tourette.

—  Synek znanego prof. Langerhansa w Berlinie, 1%  roku życia 
liczący zmarł temi dniami w  dwie godziny po wstrzyknięciu w  celu 
zapobiegawczym surowicy przeciwbłoniczej. Obdukeya sądowa zwłok 
nie wykazała przyczyny śmierci a m ianowicie nie wykryła nic, coby 
wskazywało na związek ze wstrzyknięciem surowicy, w  szczególności 
nie znaleziono żadnego nadwerężenia żyły. W obec takiego rezultatu 
sekcyi postanowił prof. Ehrlich zbadać bakteryologicznie krew i na
rządy wewnętrzne. 0  wypadku tych poszukiwań doniesiemy zapewne 
w  swym czasie. Pojąć m ożna, że przypadek, o którym m ow a , zrobił 
wielkie wrażenie nie tylko w Berlinie, ale i w całych Niemczech.

— W  zastosowaniu promieni Rontgenowskich do potrzeb medy
cyny posługiwano się dotychczas wyłącznie pośrednictwem fotografii, 
co wymagało nie tylko wiele zachodu, ale i nadzwyczaj dużo czasu 
i nie dozwalało zbadania danych okolic po kolei. Otóż w  najświeższym
(z 9. b. m.) nrze Deutsche med. Wschrijt donosi Dr. B. Schafer w  Char- I

lottenburgu, że tamecznemu prof. Drowi Buce udało się sporządzić 
ciennik , na którym można bardzo dokładnie, o w iele dokładniej, niż 
dotychczasowym  sposobem pośrednim , t. j. za pom ocą fotografii, w i
dzieć wprost cienie od przedmiotów, na które działają promienie Ront- 
genowskie. Tak n. p. podaje Dr. Schafer, iż widział dokładnie i to wcale 
dokładnie kości ręki, przedramienia, ramienia a nawet kości stopy przez 
obuwie. Co więcej, w idział, czego dotychczas nie widziano, żebra, ło
patkę, stos kręgowy, w końcu klucz przez głowę 10-letniego chłopca. 
Ponieważ ten sposób zastosowania praktycznego promieni Rontgenow
skich zaleca się przez swą prostotę i krótkość czasu potrzebnego do 
oglądania danych przedmiotów, przeto w różyć mu można wielkie zna
czenie dla dyagnostyki, osobliwie w  zakresie chirurgii wojennej. W  po
koju zacienionym może naraz dużo osób widzieć cienie, w pokoju zaś 
jasnym  trzeba użyć do tego krystoskopu, w który po kolei zaglądają 
badający.

— Sprawozdanie E. Mercka w  Darmsztacie z roku 1895. mieści 
w wykazie przetworów z organów zwierzęcych następujące: cerebrum 
exsiccatum pulveralum, glandulae suprarenales sicc. pulv., hypophysis cerebri 
sicc. pulo., tablettae e hypophysi cerebri, medulla ossium rubra sicc. pulv., 
ooariinum sicc. pulv , tablettae ovariini, prostata sicc. pulo., tablettae pro
statae, renes sicc. pulo., thymus sicc. pulo., tablettae thymi, thyreoidinum 
siccatum i thyreoidinum depuratum.

—  W  szpitalu cesarza Fryderyka i jego małżonki w Berlinie 
wynosiła śmiertelność z błonicy w  pierwszych trzech latach istnienia 
tegoż szpitala 37'630/0 , spadła w roku 1894. do 27-8%  a była w roku
1895. na 538 przypadków 11 ■2°/0- Z 460 dzieci uodpornionych suro
wicą w celu zapobieżenia błonicy zachorowało lekko tylko 18, z których 
żadne nie umarło.

— Jak donosi Miinchener med. Wochenschrift, skazano znanego 
ginekologa londyńskiego, Playfaira za zdradzenie tajemnicy lekarskiej 
na zapłacenie stronie poszkodowanej kwoty 240000 marek (tak !).

—  Miejsce dla lekarza. Lekarz znający się na położnictwie może 
dostać miejsce w mieście W ołożynie gubernii wileńskiej. Subsydyum 
rocznie 400 rs., z praktyki mieć może 1500 rs. Jedzie się na slacyą 
M ołodeczna lib. rom. d. żel., potem końmi. Adres: W ołożyn. Okazicie
lowi rs. nr. 411064.

—  Nekrologia. Zm arli: W  Odesie w 58 roku życia Dr. Henryk 
Gawroński, b. asystent prof. Hiibbeneta w K ijow ie, lekarz praktyku
jący dawniej na W ołyniu a od 4 lat osiadły w Odesie, gdzie zajm ował 
się chirurgią i okulistyką. — Dr. Maryan Semmola, profesor materyi 
lekarskiej w  uniwersytecie neapolitańskim. — Dr. Herbert Jakób Saun- 
ders, profesor kliniki lekarskiej i dermatologii w szkole lekarskiej 
w Queen's Unioersity w Kingston.

—  Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 15. L. D y d y ń s k i 
Przyczynek do kwestyi zmian anatomiczno - patologicznych w  rdzeniu, 
rozwijających się pod wpływem  ucisku, J. F a j e r s z t a j n .  0  aste- 
nicznem porażeniu (dok.). A. P u ł a w s k i :  Dwa przypadki licznych 
zatorów (emboli) w  przebiegu chorób serca. Kilka słów o t. zw. praw
dziwych polipach serca (dok.). H. N u s b a u m :  O najgłówniejszych 
zadaniach terapii i je j sprawności. — W  Medycynie Nrze 15. E. B i e r 
n a c k i :  Zatrucie kwasem i zasadowość krwi jako wskazania terapeu
tyczne. — W  Przewodniku higienicznym, Nrze 3. P. R  a d e c k i : Mar
garyna.

Nowości bibliograficzne:
— K. B a a s :  Das Gesichtsfeld. Ein Handbuch .fiir Augenarzte, 

Neurologen, practische Aerzte. Mit 100 Figuren. Stuttgart 1896. Cena 
8 marek.

— A. H e i m :  Die Blennorrhoea neonatorum und dereń Verhii- 
tung in der Schweiz. Mit 5 Tafeln. Bern 1895. Cena 2 marki.

— H. G h a p u t :  Thśrapeutiąue chirurgicale de Tintestin, du rec- 
tum et du peritoine. Avec 51 fig. Paris 1896. Relie. Cena 4 franki.

— H. D o e r f l e r :  Die Asepsis in der Landpraxis. Miinchen 1896. 
Cena 1 marka.

—  J. F e l i s :  De 1’etiologie des affections cancśreuses et leur 
traitement. Paris 1896. Cena 3 franki.

— FI. K u m m e l :  Ueber Narcose und locale Anaesthesie. Leipzig
1896. Cena 1 marka.

—  T e n ż e :  Ueber Perityphlitis. Mit 27 Abbildungen, Leipzig 
1896. Cena 1.20 m.

—  A. J o r a u d : Accidents et complications de la symphyseoto- 
mie. Paris 1896. Cena 3 franki.



218 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 16

Sprostowanie. W Nrze 15. Przeglądu lekarskiego w art. Dra Ga- 
bryszewskiego na str. 189. szpalta druga, wiersz drugi od góry zamiast: 
k o n i e c z n o ś c i ,  powinno być: k o m i e z n o ś Ł i .

T o w a r z y s t w o  lekarskie kra k o w sk ie  odbędzie swe zwy
czajne posiedzenie w dnin 22. Kwietni^ t. j. we Środę o go
dzinie 6-tej wieczorem w Collegium novum w sali Śniadeckich 
z następującym porządkiem dziennym: 1) Sprawy administra
cyjne; 2) Dalszy ciąg dyskusyi nad odczytem profesora Buj
wida ; 3) Odczyt profesora G T u z i ń s k i e g o :  O działaniu 
krwi odwłóknionej i  suroioicy ze zwierząt zastrzykniętych to
ksyną błoniczą.

Do PP. Lekarzy zdrojowych.
A d m in istra c ya  uprasza najuprzejm iej PP. L e k a rz y  z d ro 

jo w y c h , k tó rz y  pragną um ieścić ogłoszenie w  P rzeg lą d zie  
L e k a r s k im ,  a ż e b y ‘ zechcieli w  celu oszczędzenia  trudu 
i Sobie i A d m in istra c yi u iszczać n a le żyto ść  odrazu p rz y  za 
m aw ianiu (najlepiej przekazem  p o c zto w ym ). N a le żyto ść  za 
ogłoszenie (w ielko śc i niniejszej o d e zw y)  w y n o s i 80 ct.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e . ,  

po dłuższem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokai" 
— Ł agod ny , przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. Mała dawka.
Deleni uchronienia od w błąd wnrowadzającego naśladowania należy
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l e l i t y o l  i &—
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w ohorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
\ robach skóry, narządów trawienia i krą- 
jźenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
w szelkiego rodzaju, iżto skutk'em  tego w łasno
ści redukujących /kojących  i przeciwgnilnych udo
w odnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten pcLecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używ a się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 

darmo i opłatnie:

M tliyol-GesellscM t, Cordes rfermanni & C.
HAMBURG.

Chemiczna Fabryka „Rhenania'*

A k w i s g r a n
oddział organiczny w yrabia i dostarcza w e d łu g  patentu 

Tajnego Radcy prof Dra Classena.

(Porównaj Liebreich i Langgaard: Arzenewerordnung. 4. str. 063).

Nfl&oplifgfft.
(Tetrajodphenolphtalein)

bezwzględnie medraźniący i 
nietrujący, bez zapachu. 

Resorbnje się z rany, jod nie 
wydziela się w organizmie.

Nosophen posiada objętość o 3Ł/2 do 
4 razy większą od jodoformu, dlatego 
jest w użyciu tańszy.

Przewyższa jodoform jako środek ze
wnętrzny do opatrywania ran; w choro
bach przewodu pokarmowego wewn. do
rosłym w dawce 0'2 — 05; do leczenia 
następowego po zabiegach operacyjnych 
w nosie i uchu, w otitis media chroniea 
purul., w kilowych miejsc, cierpieniach, 
w rhinitis hypersecreioria i w ozenie.

3°/0 gaza nosophenowa bezwonna, wypróbowana, może zastąpię 
10%  gazę jodoformową. M oie  być bez szkody sterylizowaną, gdyż noso
phen rozkłada się dopiero w ciepłocie 220° C. 16—26—7

(Sól sodow a nosophenu) 
posiada wysokie własności anty- 
septyczne i w tym względzie 
przewyższa wszystkie dotych
czasowe do opatrywania ran po
lecane przetwory. W  działaniu 
swem na kokki ropne, prątki 
błonicze, przewyższa jodoform,

(Sól bismutowa nosophenu).

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu 
(0-1— 0 2 % ) przy ulcus molle; do płukań 
i przestrzykiwań; przy cierpieniach jamy 
ust 1 gardła; w przewlekłych ropieniach 
ucha środkowego z śmierdzącym wypły
wem (w rozczynie OT— 0 '5 % ) ; w nieży
tach pęcherza (cystitis) do przepłukiwali 
(w rozczynie OT— 0'25% .

W  chorobach przewodu pokarmowego 
w dawce 0 ’3 — 0'50 dla dorosłych, po 
OT— 0'2 dla dzieci od 5— 10 lat, u ssaw- 
ców do pierwszego miesiąca 0 '0 1 ; w dru
gim mies. 0 '02 ; w czwartym mies. 0 ’04.

Odnośne publikacye i próbki tych przetworów przesyła się na żądanie.

Dr. Oskar Kaufniann
ordynuje przez sezon kąpielowy

W KARLSBADZIE.
Neue Wiese, Kónig von  Sachsen. 8 6 - i ł - i

T le n  do w d yc h iw a ń  balon 1 złr. 20 ct.
P a stilli T h yre o id e i a 0 25. 
Pastilli T h ye ro id in i a 0 05. 
S te ryliza c ya .
P rz y r z ą d y  do mikroskopowania i barwiki 

poleca Apteka**fS. A
Kraków , ulica Grodzka. xi->.

&
4*
4*
t
t4*
4*
4*
t

J a k o  s p e e y a l i i o ś ó  ' W

poleca Ludw ik Styrna, drukarnia w  Jarosławiu 
drukowane blankiety na recepty

na ministeryalnem papierze 78— 3 - 3

1000 sztuk  franko pod opaską za cenę 2  złr. 8 0  ct.

Zamawiać najlepiej na odcinku przekazu pocztowego z wyraźnem 
podaniem tekątu nagłówka recepty i adresu do przesyłki.

LANOIJNUM PtTRISS. LIEBREICH
19 — 26— 7 Płmrm. Auetr. Ed. VII.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z w odą i wodn. rozczynam i soli.

D o nabycia w wszystkich I B en no J a f fe  &  D arm staedter . 
D rog u ery ja c li A u stro -W ę g ie r . | M artinikcnfcldc-belfBerlin.
Z estaw ien ie, litera tu ry  o la n o lb ń e  ro z sy ła  się  n a  życzen ie franko.
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p s y l k a
x  x  ti'0'ni

wód iwonickich
tegorocznego czerpania

Jitr rozpoczęta.

Dyrekcja ZakMn zdrejowo-kąpielowego

w Iwonfrzn* 85-i-i
DO N ABYCIA

we w szystk ich  księgarniach
następujące dzieła wydane z zapom ogi kasy pom ocy 

dla osób  p racu jących  na polu  n a u k o w e m  
lub ofiarowane na rzecz kasy.

D Z IE Ł A  L E K A R S K IE .
J u liu s z  C oJinheim . Odczyty z patologii ogólnej. Podręcznik 

dla lekarzy i studentów. Przekład z drugiego przerobionego wydania, 
z 1882 roku. Warszawa, 1884 w 8 -c ^ T o m  I. str VIII, 1507; Tom II. 
str. V, 262; Tom III. str. VI, 330, 20. — Cena rs. 5.

S. J a c c o u d .  W ykład  patologii szczegółowej. Przekład z 7-go 
wydania francuskiego z 1883 r. Dzieło ozdobione drzeworytami i tabli
cami chromolitograficznemi. Warszawa, 1884 w  8-ce. Tom 1. str. 931 ; 
Tom II. str. 981; Tom IIP str. 961. — Cena rs. 2.

A . B a g in s k y .  W ykład chorób dzieci. Podręcznik dla lekarzy 
i studentów. Przekład z wydania niemieckiego z roku 1883 dokonany 
przez Dra W i k t o r y n a  K o s m o w s k i e g o .  Warśzawa, 1886. Tom I. 
w  8-ce, str. VIII, 279; Tom II. 1886, sir. 272; Tom III. 1887, str. 272. 

'.Cena rs. 1.
U . t t a e s e r .  Historya medycyny. Przekład trzeciego wydania 

dzieła: Lehrbuch der Geschiclite der Mediciu dokonany przez prof. 
Dra H Ł u  c z k i e  w i c  z a. Tom II. Dzieje medycyny nawożytnej. W ar
szawa, 1886. w 8-ce, str. 1092. —  Cena. rs. 6.

Toż samo dla b. prenumeratorów Biblioteki umiejętności lekar
skich, od ark. 68. (str. 737 do 1062J'. — Cena -ź. przesyłką rs. 2. — 
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, księgarnia, E. Wendego 
i Spółki uzupełnia bezpłatnie.

(NB. Tom pierwszy powyższego dzieła , obejm ujący medycynę 
w ieków  starożytnych i średnich, wydany w roku 1876 w  Bibl. umiej, 
lekarskich, str, 386 i II, znajduje się w handlu księgarskim po rs. 1).

A .  K o r n e l i u s z  C e ls . O lecznictwie ksiąg ośmioro. (A. Corn. 
Cel 5 i: De medicina Iibri octo), z najlepszych wydań na język polski 
przełożył Dr. med. i chir. H e n r y k  Ł u c z k i e w i c z .  Warszawa, 1889. 
str. XXXVII, 630. — Cena rs. 2.

C y b u ls k i  N a p o le o n ,  prof. Fizyologia człow ieka, wydana 
staraniem S t a n i s ł a w a  M a r k i e w i c z a .  Część I. Krew. Limfa. Mięś
nie. Układ nerwowy. Warszawa, 1891. w 8-ce, str. 239, z 63 cynko- 
typai i. — Cena kop. £5 . —  Czgsć II Krążefiie krwi i limfy. Oddy
chanie. Trawienie, Warszawa, 1892. str. 240—494, z 58 cynkotypami. 
Cena kop. 75.

F* y d e r y lc  S a n d e r .  Zarys nauki o Publicznej ochronie zdro
wia, według drugipgo wydania z r. 1885, przełożył St. M a r k i e w i c z ,  

fstr. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50.
D a w id  W a s s e r c u g .  Objawy oczne, przy zaburzeniach układu 

nerwowego, oraz wartość ich nrzy rozpoznawaniu siedliska i natury 
chorób mózgowych. (Z rysunkami szematycznymi). Warszawa, 1891, 
w  16-ce, str. 256. — Cena rs. 1.

W ykłady z dziedziny Patologii ogólnej i szczegółowej. 
Przekład z dzieła: Traiti de Medecine, wydanego pod kierunkiem pro
fesorów . Charcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogólna 'Skażeń przez
A. Charrhfa. Zaburzenia i choroby odżywiania przez Le Qendre’a prze
kład St. M a r k i e w i c z a .  Choroby zakaźne wspólne ustrojowi cz ło 
wieka i zwierząt p rze i.G . H. Rogera, przekład Ad. C i ą g  l i ń s k i e g o  
Warsza.wa 1893. w 8-ce, str. VIII, 966. — Cena rs. 4.

W ł, O ltu s z e w s k i .  Szkic fizyologii mowy ze szczegó'nem 
uwzględnieniem głosek alfabetu polskiego. Z 5-ciu drzeworytami. W ata 
szawa, 1893. w  8 -ce f str.^38. — Cena kop. 20.

W ł. B i e g a ń s k i .  Logika medycyny czyli zasady ogólnej me
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894, w 16-ce, str. 165. — Cena 
kop. 75. 67—12— 2

C r e p s o t  jest silnie żrący i t r u j ą c y !  natomiast

%€ r e o $ o t a ł
(węglan kreozotowy) jest kreozotem nie żrącym, nie trującym!

zawierającym 9 2 %  kreozotu. Ph. G. III. chemicznie zwią
zanego z bezwodnikiem węgl., posiada wszystkie własności 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli
w eg o ; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły
żeczkami. Obojętny o le j, bez zapachu i działania żrą

cego, prawie bez smaku.
Odnośne publikacye i przepisy do używania przesyła:

Chemiczna Fabryka Heydena 6. m. h. H. Radeheul
obok Drezna.

S p r z e d a ż  w  d r o g u e r y a c l i  i  a p te k a e łi .
Apteczne laboratorium (oddział en gros) p. Fr. Stohra w  Wiedniu 
11/8, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy

pełnionych. 22—52— 7

Jodowo-solan- f)) A\ YfY Tw /t\ f  Górna 
ko w e  kąpiele J G  O J  ,Austrya

Najsilniejsze jodowo- idankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, ja k o ie ż  w ohorobach organów 
płciowych i ich następstwach. —  Znakomite urządzenia kuracyjne (ką
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyrj. Wa
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc n. D. albo Steyr. 25 — 6— 2
Sezon od 15. Maja do 30. Wrześnio. — Kąpieli używ ać także można 

od I. do 15. Maja. —  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y  B A D  H A L L .
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Ceny znacznie zniżone. 

Proszę zwrócić uwagę!

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea*

C R E O S O T A L
(Creosotum carbonicum).

Pudełko 100 perełek po o - io 1 złr. 40 ct.
n 100 n 77 0-20 1 11 80 11
V 100 11 71 0-30 2 55 20 55
n 100 kapsułek 11 0.50 3 75 — 75
n 12 u 11 1-0 — 75 80 55
n 100 n miiękkieh po iL00 6 złr
n 6 ii po 2-0 — złr. 80 ct.
n 100 ii !) 2-0 11 n — 75

Creosoti carbonici o io  Morrhuoli 020
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

Główny skład dla Krakowa w  aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła i] 
„H Y G E A “ lub firmy „ZA H R A D N 1K “ celem uniknie-! 
nia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- j !  

szych w yrobów . (

Część zysk u  na budowę domu akademickiego

Chumiczno-farmaceutyczne lahoM oryum  „Hygea“  1

MARYANA ZAHRAENIKAj1
56-x-8 w  Z Ł O C Z O W IE .



P r z e g l ą d  l e k A r ś r I. N r. 16

patrz Miinchener med. Wochenschrift Nr. 462. 
z 13. Listopada 1894.

P rze pis: Tussolrozp. w wodzie, Corrigens: Syrupus rubi Idaei, nie mleko 
Najmn. dawki dla dzieci do 1 roku 2— 3 x 0  05— O l gr. /

„ „ od 1—2 lat 3 x 0 -1  gr.
r, fi fi 2— 4 „ 3 —4 x 0  25—0-4 gr - /$>•'
„ „ „ 5 lat i wyżej 4 i więcej

razy dnia po 0-5 gr.

Jedyni fabrykanci: 11-4 3

Farbwerke yorm. Meister Lncius i Biinng Hochst a. M.

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

Zakład wodoleczniczy i sanatorynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. 70—x—14

\  \  \  v;sr y  x A-i n \

Gips alabastrowy
<1 <> c e ló w  c h i r u r g i c z n y  cli

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i sprzedaje firma 80- 21-3

Karol Czecz i Spółka w  Płaszowie.
W yłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma S z a rsk i i Syn  Rynek gł.

S lC lA W lO m .

Najlepszy
dyetetyczny

lorzeźw ia jacy j
napój

Giesshiibl- 
Sauerbrunn

przy

Karlsbadzie.

Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

HENRYK MATTONI k oło  Karlsbadu.
Francenshad. Wiedeń. Budapeszt. 12- 21—9 i

Sanatorpm i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

na Szląsku austryaekim .
Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący

Dr. Ludw ik Schweinburg,
33— 10— 1 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza

w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

uEi P i e r w s z a  k ą p i e l  
b ł o t n a  ś w i a t a ,  
posiada n a j s il- 

n i e j s z e  w o d y  ż e l a z i s t e ,  c z y s t e  a l k a l i c z n e  w o d y  
g l a u b e r s k i e  i s z c z a w y  l i t o w e ,  n a j o b f i t s z e  w  CO, k ą 
p i e l e  s t a l o w e ,  m i n e r a l n e ,  k ą p i e l e  g a z o w e  z b e z w o d 

n i k i e m  w ę g l o w y m .
C z t e r y  d u z e  elegancko i z komfortem urządzone i najnowszemi 
urządzeniami (kąpiele elektryczne, stała irygacya, kąpiele parowe 
rzymsko-irlandzkie, mięsienie itd.) opalrzone zakłady kąpielowe.

Pora zdrojowa od 1 Maja do 30 Września.
Dokładne prospekty darmo. 29-3-2

Wszelkich wyjaśnień udziela Biirgermeisteramt ais Curycrwaltung.

«d*T-

Pilili. Sangninali Krewel
n aturaln y , na skład krwi w pływ ający środek, 
najlepszy i najstosowniejszy w  chlorozie, anemii, 
skrofulozie i neurastenii, energicznie działający 
środek skrzepiający

WMarka ochronna. i m  1 r
Każda pigułka mieści w  sobie wszystkie składniki, 5. gram ów świeżej
k rw i, a m ianowicie : Hemoglobiny 10%

naturalnych soli krwi łatwo rozpuszcz. 46%
świeżo peptonizow. białka mięśn. 44%

Pilni. Sang. K r e w e l znosi każdy żołądek, nie w ywołują one najm niej
szych zaburzeń w trawieniu, przetwór ten nie zawiera żadnych drobno
ustrojów, jest nader trwałym.

Pilul, Sang. Krewel c. Kreozot. 0-05 i 010 
jakoteż Pilul. Sang. Krewel c. Guajacol. carbol. 0 05

(według prof. Finklera w Bonn nad Renem) 
do leczenia gruźlicy i pewnych z gruźlicą w  związku będących postaci 
chlorozy. Bywają chętnie zażywane, dobrze znoszone i sprowadzają 
szybką poprawę.

W  oryginalnych flakonach po 100 sztuk opatrzonych powyższą 
marką ochronną do nabycia we wszystkich aptekach.

" Na żądanie PP. lekarzy przesyła próbki i odnośne publikacye 
darmo i opłatnie 18—12—i

Aptekarz Krewel i S-ka Kolonia nad Renem.
Fabryka przetworów farmaceutycznych.

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  * * * *  * * * *  * * * *

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w  Zakopanem
otwarty cały rok

dla potrzebujących powietrza górskiego.
Od 3 zlr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po

radą lekarską. 66—52— 16

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagieł!., pod zarządem A. M. Kosterkiewięzą.
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Redakcya:
Przy ulicy Szczepańskiej Nr. 9. 

Telefonu Nr. 108.

Adm inistracya:
S z p i t a l  św. L u d w ik a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr, 2.

Ekspedycya m iejscowa:
w księgarni p. Sfc. Krzyżanów 

skiego, Rynek giówny, 86.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości l 1/? do 2 arkuszy.

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol
akiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge 

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue des Saints Póres 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grabowicz 137. Clinton and 180 

Broome Streetg.

Ogłoszenia
przyjmują: w  Krakowie Admi
nistracya a w Paryżu p. Adam 

81. rue des Saints Póres.

Rę k o p i s y
zwracają się tylko w  razie wy

raźnego zastrzeżenia.

Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański. Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata w ynosi:
R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polokiem i CeB. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
P ó łr o c z n ie : 4 „ 40 „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ 12 „
K w a r ta ln ie : 2 „ 20 „ „ „ „ l 1/ ,  „ „ 3 ‘ / ,  * 6 „

TR E S C : I. KORCZYŃSKI: Znaczenie limfocytów w surowiczych wysiękach zapalnych opłucny i otrzewny (dokończenie). — Ii. RUMSZEWICZ: O ja 
skrze po operacyach zaćmy (dokończenie). — XII. W ACHHOLZ: Doświadczalno przyczynki do nauki o otruciu tlenkiem węgla; pewny spo
sób do odróżnienia zaczadzenia od zatrucia gazem świetlnym (ciąg dalszy). — IV. Oceny i sprawozdania. Dyngnostyla. SCHJEKNING 
i KRAN ZPELDEK: Doświadczenia nad użytecznością promieni Roiitgenowskicli w celach lekarsko-chirurgicznych, dokonane przez oddział le
karski ministeryum wojny. — W O L F : Zastosowanie odkrycia Rontgena w medycynie. — Patologia. L IT TE N : O wałeczkach we krwi. — 
Higiena. D UNBAE: O szkodliwości olejów mineralnych, używanych na wielką skalę w piekarniach. — Fizyologia. STUVE: Badania kliniczne
i doświadczalne niektórych nowszych środków odżywczych. — Choroby wewnętrzne. EHLICH: Kilka spostrzeżeń nad działaniem wziewań 
lignosulfitu w suchotach płucnych. — Choroby weneryczne. HANSEMANN: O zmianie nagłośni, często zdarzającej się w kile. — Choroby za
kaźne. GRUBER: Teorya biernej i czynnej odporności wobec cholery, durn i pokrewnych spraw chorobow ych.—- Choroby nericowe. E R B : Kiła 
a wiąd rdzenia — Zapiski terapeutyczne. 65. E W A LD : Użycie terapeutyczne przetworów gruczołu tarczykowego. — 66. BltU N S: O użyciu 
terapeutycznem przetworów gruczołu tarczykowego w zakresie chirurgii. — 67, NOORDEN: W  sprawie leczenia złogów z kwasu moczowego 
w nerkach, — V. Sprawy korporacyj lekarskich. — Izba lekarska krakowska. — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

I.
Z  kliniki lekarskiej krak ow skie j.

Znaczenie limfocytów w  surowiczych wysiękach 
zapalnych opłucny i otrzewny.

Na podstawie spostrzeżeń dokonanych przy współudziale 
Dra K. Wernickiego.

Jako doniesienie tymczasowe.

Podał

Prof- D r. E . K orczyński.
(Dok. Patrz. Nr. 17).

Ta szczupłość opisów i niezupełna dokładność w ścis- 
łem określeniu wyników badania jest przyczyną, że nawet 
najnowsze podręczniki dyagnostyc.zne (jak S a h l i ’ e go ,  (1 e i - 
g e 1 -V  o i t a, J a k s c h a, O. V  i e r o r d t a), jak  niemniej 
najnowsze dzieła o zapaleniu płuc i opłucny traktujące, o zna- 
ckodzeniu się limfocytów w wypocinach zapalnych błon su
rowiczych nic nie wspominają. Tylko R o s e n b a c h 22) co 
do anatomicznego zachowania się błony opłucnowej nadmie
nia, że w zapaleniu opłucny przy nieco większej ekssudacyi 
napotyka się w tkance podopłucnowej większą turgescencya 
i gromadzenie się ciałek limfoidalnych i płynu limfoidalnego. 
W  podręcznikach anatomii patologicznej i patologii ogólnej, 
w podręcznikach medycyny wewnętrznej, ba nawet w spe- 
cyalnych rozprawach, pomięszane są nazwy ciałek białych 
w ten sposób, źe właściwie widzieć nie można, czy jest mowa 
o limfocytach, czy o leukocytach neutrofilnych. Autorowie 
używają bowiem takich określeń, jak : ciałka okrągłe (Rund-

2?) Erkrankungen des Brustfełls. Notlinagel: Handbuch der spec. 
Path. und Ther. XIV. 1. 1894. str. 29.

zellen), ciałka krwi białe, ciałka wypocinowe, ciałka zapalne, 
albo też wreszcie wprost ciałka ropne (Eiterzellen), przy któ- 
rem to ostatniem określeniu tacy autorowie, jak G. S e ó, 
L i e b e r m e i s t e r ,  L e u b e ,  G e r h a r d t  dodają tylko 
zgodne zastrzeżenie, źe tych ciałek ropnych (a więc według 
obecnego pojęcia neutrofilnych) jest znacznie mniej w wypo
cinach zapalnych surowiczych, aniżeli w wypocinach ropnych.

Wracając do naszych spostrzeżeń omówić jeszcze na
leży bliższe szczegóły, dotyczące zachowania się poszczegól
nych składników morfotycznych zapalnych nienowotworo- 
wych wysięków i to takich, które przez cały czas swego 
rwania pozostają wy siękami surowiczymi.

Lim focyty przedstawiają się w przeważnej części jako 
limfocyty małe z jednem okrągłem jądrem i bardzo wąską 
obwódką protoplasmy. Są zazwyczaj mniejsze od ciałek krwi 
czerwonych. Ilością przeważają one nad limfocytami więk
szymi o jednem jądrze okrągłem lub owaluem, których wiel
kość dorównywa ciałkom czerwonym lub je  przewyższa. Ją
dra pierwszych nasycają się łatwiej barwikami zasadowymi, 
osobliwie błękitem metylowym a więc barwią się silniej, pod
czas gdy jądra limfocytów większych zazwyczaj zabarwiają 
się słabiej. W  wypocinach świeżych jądra limfocytów bar- 
wia się tryaeydem żywo zielono, w wypocinach starszych ko
lorem więcej stalowo-zielonym. Nasilenie barwy zależy jed
nak także od przygodnych warunków zewnętrznych jak od 
trwania barwienia i od staranności następnego opłókania.

Ilość limfocytów dochodzi zazwyczaj do 700 na jeden 
milimetr sześcienny wypociny.

W  tych limfocytach napotyka się niekiedy a osobliwie 
w wypocinach świeżych bardzo rzadko, przestrzenie nieza- 
barwione czyli tak zwane w a k u o l e .  W  dłuższy czas trwa
jących wypocinach przydarzają się one nieco częściej i usa- 
dawiają się w wąskim brzeżku picrwoszcza, otaczającym ja 
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dro. Nadto spostrzedz można, osobliwie w wypocinach star
szych, kulki bardzo ciemno barwiące się barwikami zasado
wymi, które w zupełności odpowiadają k u l k o m  c h r o m a -  
t y n o w y m ,  opisanym w ropie przez W ł. J a no w sk iS | p  33). 
Ilość wakuolów, jakoteź kulek chroma tynowych jest jednak 
znacznie większa w leukocytach z jądrem wielokształtnem, 
które stanowią przeważny składnik morfotyczny wypocin rop
nych a także nie tak rzadko przydarzają się w wysiękach 
nowotworowych.

Limfocyty małe, osobliwie po zabarwieniu eozyną i błę
kitem metylowym otoczone są niekiedy bardzo wyraźną ob
wódką czerwoną, która w obec ciemno - granatowego zabar
wienia jądra, nadaje tworom tym niekiedy łudzące podo
bieństwo do erytroblastów. Ze to nie są erytooblasty właści
we, tylko limfocyty, które przy tym sposobie barwienia i we 
krwi często okazują podobną, lubo nie tak ciemno czerwoną '  
obwódkę, wykazuje ta okoliczność*że obwódka erwtroblas- 
tów we krwi jest znacznie szersza. Te więc twory, które 
spostrzegał E  h r 1 i c h 24) i o których wspomina, że mają 
pewne podobieństwo do normoblastycznych, jądrzastych cia
łek czerwonych, z największem prawdopodobieństwem nie by
ły niczem innem, jak tylko małymi limfocytami.

Niekiedy, ale rzadko i w małej ilości, napotyka się 
W wypocinach surowiczych ciałka białe przejściowe większe 
i z szerszem pierwoszczem.

Ciałka neutrofilne wielojądrzaste lub z jądrem wielo
kształtnem przydarzają się w wypocinach s u r o w i c z y c h ,  
nie mających dążności do przeobrażenia się w wypociny ropne, 
wogóle rzadko; niekiedy zaledwie na kilkaset limfocytów na
potkać można jedno takie ciałko. Jądra ich barwią się w ogóle 
słabiej, aniżeli jądra limfocytów. Ulegają one rychło prze
mianie wstecznej, o jakiej ze względu na ropę wspomina 
J a n o w s k i ,  a więc tylko w świeżych wypocinach ziarnina 
ich przy użyciu tryacydu barwi się kolorem pięknie amaran- 
towo-fiołkowym. W  okresach późniejszych ziarnina przybiera 
barwę brunatno-fiołkową i mniej się uwidacznia.

Ciałka eozynochłonne spostrzedz również można w każ
dej wypocinie surowiczej zapalnej, jednak także tylko nader 
odosobnione i w tym liczebnym stosunku, źe jedno takie 
ciałko przypada zaledwie na kilkaset limfocytów. Kształtepi 
i sposobem barwienia są one zupełnie podobne do ciałek 
eozynochłonnych krwi. Zachodzić się zdaje tylko ta różnica, 
źe w wypocinach surowiczych dość jednojądrzastych ciałek 
eozynochłonnych jest większa aniżeli we krwi.

Natomiast w każdej prawie wypocinie surowiczej znaj
dują się ciałka kru . c z e r w o n e .  Ilość ich iest różna. Docho
dzić ona może do 2, nawet 5 tysięcy w jednym  milimetrze 
sześciennym wypociny. Że ciałka krwi czerwone nie zawsze 
są następstwem przypadkowego zranienia przy punkcyi ja 
kiegoś naczynia krwionośnego, udowadnia ta okoliczność, źe 
pokaźną ilość ciałek czerwonych stwierdzono w naszych przy
padkach . klinicznych nawet tam, gdzie ilość ciałek neutrofil- 
nyck o jądrze wielokształtnem była bardzo nieznaczna i nie 
odpowiadała fizjologicznemu stosunkowi pomiędzy ilością ery
trocytów i leukocytów, jaki napotyka się we krwi w pra
widłowych okolicznościach. Prognostycznego znaczenia ilości

23) Badania nad m orfologią ropy rozmaitego pochodzenia. Prze
gląd chirurgiczny. 1895. (w  osonnej odbitce fljr: 6.) i Archiv. f. exp. 
Pathol. und Pliarm. T. 36. str. 11.

1. c.

ciałek czerwonych niema, przynajmniej w tem znaczeniu, jakie 
jej przypisywał D : e u 1 a f  o y  twierdząc, że jeżeli w wypoci
nie opłucnowej ilość ciałek czerwonych wynosi więcej niż
3 — 4 000 na 1 miłi. sześć., to wypocina ta przeobraża się 
następnie w ropną. Zdaniu temu zaprzeczył już G. S e ć 
w dziele o chorobach płuc. Również nie można przyznać 
słuszności twierdzeniu S T a i m y ,  że pokurczenie sięyciałek 
czerwonych każe rozpoznawać przyrodę zapalną płynu w przM 
ciwstawieniu do płynu przesączynowego. Chcąc wytłómaczyć 
sposób przedostawania się ciałek czerwonych, przedewszyst- 
kiem przyjąć na,leży przenikanie takowych wprost przez ścia
ny naczyń krwionośnych ( Ra nv i e r ) ,  co nie wyklucza przy
puszczeni'^ że część ciałek czerwonych dostawać się może do 
worków surowiczych wraz z limfą (R o s e n b a c h 25)), gdyż 
limfa ta według spostrzeżeń R. W  i n t e r n i t z a 2ti) w stanie 
zapalnego podrażnienia oprócz limfocytów zawierać nwźe także 
obfitą ilośćj ciałek krwi czerwonych a nawet i leukocyty wie- 
łojądrzaste.

Szczegóły te zasługują w całej pełni na to, by je  stwier
dzono i uzupełniono dalszemi spostrzeżeniami. Droga sztucz
nego wywoływania u zwierząt zapalenia w błonach surowi
czych uda się może rozjaśnić sprawę przeobrażania się two
rów białych jednojądrzastych w wielojądrzaste i rozszerzyć 
zakres spostrzeżeń, poczynionych pod tym względem z ogól
nego stanowiska przez Eh r l i c h a  i L o e v i t a  a ze względu 
na rozwój i postęp ropienia przez S t e i n h a u s a ,  L e m i e -  
r e’ a i J a n o w s k i e g o .  Osobliwie ten ostatni autor w y
kazał, źe_ każde ropienie rozpoczyna się od gromadzenia się 
w miejscu podraźnionem komórek białych jednojądrzastych, 
które w miejscach najbardziej narażonych na wpływ bodźca 
drażniącego a w części w samej ropie przeobrażają się 
w komórki wielojądrowe. Zdaje się nie ulegać wątpliwości, 
źe tak rodzaj wniks ących do jam surowiczych tworów mor
fotyczny ch jakoteź sposób i szybkość przeobrażania się two
rów białych zależą nie tylko od nasilenia, ale i od przyrody 
bodźca chorobowego.

Dalszem badaniem wypocin zapalnych, przesączyn i no-, 
wotworów na błonacli surowiczych zajmuje się I. elew kliniki 
lekarskiej, Dr. K. W  e r n i c k i i w odpowiednim czasie zda 
sprawę ze swych doświadczeń i spostrzeżeń. Dlatego pracę 
niniejszą nazwałem doniesieniem tymczasowem. Celem je j jest 
zachęcenie innych do równoczesnego podjęcia pracy na tem 
dotychczas tak mało znanem a dla medycyny wewnętrznej 
tak wdzięczncm polu.

II.

0 j a s k r z e  po o p e r a c y a c h  z a ć m y .
Napisał

Dr. K onrad  R um szew icz (w Kijowie).
(Dokończenie Patrz Nr. 17).

Rzućmy teraz okiem na jaskrę, powstałą po rozcięciu 
zaćmy wtórorzędnej. Z  20 przypadków powikłania zanoto
wano w trzech, mianowicie: w jednym (58.) poprzednie po wy

25) 1. c. str. 30.
Arch. f. exp. Path. und Pharm. T. 36. str. 212. i H a f e r k o r n .  

Deulschos Arch. f. klin. Med. T. 56. str. 404.
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dobyciu zaćmy zapalenie tęczówki i ciała rzęskowego, w dwócli 
przypadkach pozostało po wydobyciu zaćmy wiele istoty ko
rowej (62. 65.). W  pierwszym przypadku jaskra powstała 
w tydzień po rozcięciu, w dwóch ostatnich —  w dobę, we 
dwie i w tydzień. Dla powstania więc jaskry następowej za 
mało było czasu. Nadto w trzech przypadkach (59. 62. 67.) 
sprawa jaskrowa była w obu oczach 5 w jednym (51.) mogło 
być podejrzenie co do jaskry w drugiem oku. Jaskrę więc 
po rozcięciu zaćmy wtórorzędnej również za pierwotna uwa
żać wypada.

Zatem z 72 dokładniej opisanych przypadków jaskry 
po operacyach zaćmy, jaskrę, następowa przyznać możemy 
w' 6 tylko przypadkach, co stanowiłoby tylko niespełna 8 '5°/0 
ogólnej liczby. Nieliczne dane statystyczne, które dotąd 
posiadamy, nie upoważniają jeszcze do wykazania odsetki, 
przypadającej na jaskrę po wydobyciu zaćmy.

W  każdym razie około 1 °/0 operowanych na zaćmę 
pierwotną lub wtórorzędną ulega jaskrze a prawie taki sam 
jest stosunek jaskry do innych cierpień oka.

Dalej co do wieku otrzymujemy dla jaskry poopera- 
cyjnej następującą tablicę; w nawiasie dodałem liczby od
setkowe stosunku jaskry zwyczajnej do wieku, według Haff- 
mannsa, Rydla i Schmidta, przypadki jaskry następowej 
wykreśliłem z tego zestawienia.

20— 30 lat 5-3 (1'9)
30— 40 „ 3-4 (8-0)
40— 50 „ 6-6 (20-1)
50— 60 „ 21-4 (36-7)
6 0 - 7 0  „ 39-1 (26-2)
70— 80 „ 24-2 (7-3)

Z  tablicy tej wypada, że jaskra po operacyi zaćmy 
równie jak jaskra pierwotna, w młodym wieku do rzadkich 
należą przypadków, a chociaż odsetki dla 6 -c,iu podanych 
dziesięcioleci znacznie się między sobą różnią, to jednak mo
żemy przyznać, źe w obu razach jaskra stanowi cierpienie 
późniejszego wieku, gdyż rachując wogóle przypadki zaszłe 
przed 50-tym rokiem życia i po 50 tym , otrzymamy stosu
nek dla jaskry pierwotnej 30 : 70, dla jaskry pooperacyjnej 
1 6 : 8 4 ,  czyli źe jaskra pooperacyjna bardziej jeszcze sta
nowi chorobę późniejszego wieku.

Pomijając 8 '5 °/0 przypadków, w których jaskra mogła 
być następową, w pozostałych 91’5°/o mieliśmy jaskrę pier
wotną. Do takiego wniosku doprowadziła uas analiza przy
toczonych przypadków a stwierdza ją  ta ważna okoliczność, 
że w 30‘8°/0 wszystkich przypadków mieliśmy sprawę ja 
skrową w obu oczach; jeśli zaś dodamy dwa przypadki, 
w których w drugiem oku były mniej wyraźne objawy ja
skry, odsetka ta podniesie się do 34°/0. Dodać do tego wy
pada, źe niektóre przypadki ulegały obserwaeyi tylko przez 
czas krótki; wiemy zaś, że przerwa pomiędzy jaskrą w jed- 
nem oku a w drugiem niekiedy do 20-stu nawet lat docho
dzić może. Dla jaskry pierwotnej Schmidt - Rimpler znalazł 
cierpienie obustronne w 62'5°/0 , jednostronne w 37’5°/o’ P°d 
tym tedy względem jaskra po operacyach zaćmy powstała 
znaczniej się już różni od jaskry pierwotnej.

Pod względem form cierpienia również znaczna zacho
dzi różnica, jak  dowodzi następujące zestawienie:

Jaskra pierwotna (Schmidt-Rimpler) po operacyach zaćmy
o s t r a ............................ 32'3 58-8
chroniczna zapalna . 48-4 25 0
prosta . . . . . .  32 3 16 2,

czyli że forma prosta jest bardzo rzadką, ostra przeciwnie, 
bardzo częstą; nie zapominajmy jednak, że dla jaskry po
operacyjnej posiadamy dotąd bardzo mało danych statystycz
nych. Ta też okoliczność tłómaezy nam dostatecznie, dla
czego co do wpływu zastosowanego sposobu operacyjnego, 
dalej nawet co do rokowania w tem cierpieniu zdania przez 
autorów wypowiedziane tak bardzo między soba się różnią. 
Co się tyczy leczenia jaskry pooperacyjnej, widzieliśmy już, 
że powtarza się tu to samo, co i w leczeniu jaskry pier
wotnej. Środki zwężające źrenicę w niektórych razach usu
wały sprawę; najczęściej dawały tylko czasową poprawę. To 
samo prawie dotyczy przekłócia komory. Lepsze już wyniki 
dawała slderotomia, najlepsze — w porę dokonana irydek- 
tomia. Czy w jaskrze po rozcięciu zaćmy wtórorzędnej 
poprzestać możemy na przekłóciu komory, jak  chce Pagen- 
stecher, przekonamy się z późniejszych spostrzeżeń.

Z  tego, cośmy wyżej powiedzieli, wypada, źe po ope
racyi zaćmy zarówno po wydobyciu j e j , dokonanem w ja- 
kikolwiekbądź sposób, częściej nawet przez połączony, jako- 
też po rozcięciu zaćmy wtórorzędnej rozwijać się. może w oku 
operowanem sprawa jaskrowa, zarówno niezwłocznie po ope
racyi, w okresie gojenia się rany, wkrótce po zagojeniu się, 
lub też bardzo nieprędko, po upływie wielu lat. Mamy więc 
jaskrę pooperacyjną wczesną i późną. Co się tyczy ostatniej, 
na rozwój jej operacya żadnego nie może mieć wpływu, gdyż 
dzieli je  zbyt znaczna przerwa czasu. Powtórzyć możemy za 
Pagenstecherem , źe jaskra w tycb razach jest nową chorobą 
(1. c. str. 146). Co do jaskry wczesnej, oczywiście na roz
wój jej wpływ wywiera operacya. Lecz w jaki sposób? 
W  nielicznych bardzo przypadkach wadliwa technika ope
racyjna wywołać może zmiany w oku , których wynikiem 
bywa jaskra następowa. Najczęściej jednak operacya odbywa 
się zupełnie prawidłowo; mimo to niezwłocznie lub wkrótce 
po niej w oku operowanem powstaje typowa sprawa jaskrowa, 
zwykle nadto w formie ostrej. Co prawda, w pięciu przy
padkach usunięcie jądra odbyło się z pewną trudnością (15.,
18., 25., 29., 31.), w jednym przypadku (28.) rozcięcie to
rebki napotykało znaczne trudności, lecz przypomnijmy 
tylko, jak często okoliczności te zachodzą podczas operacyi, 
jak często zwłaszcza dawniej bywały, gdy chodziło o to, by 
rana była , ile można małą, a jednak i dawniej i teraz ja 
skrę w tycb stosunkach rzadko spostrzegamy. Przypomnę 
nadto, źe w trzech z tych przypadków (25., 28., 31.) była 
również jaskra w drugiem oku. Dalej w sześciu przypadkach 
jaskrę moglibyśmy przypisać atropinie (19., 29., 31 ., 4-5.,
65., 68.), zwłaszcza, źe w czterech (pierwszych) przypad
kach używano je j przez czas dłuższy; w opisie nawet jed 
nego przypadku (36.) wyraźną znajdujemy wzmiankę, że 
atropina i hioscyna zwiększyły podrażnienie. Lecz przypom
nijmy znowuż, że w jednym z tycb przypadków (31.) za
ćma była również w drugiem oku, że nie tak dawno jeszcze 
stanowczo po każdej operacyi zaćmy używano przez dłuższy 
czas atropiny; że kokaina również wywołać może objawy 
jaskry; mimo to nikt się cliyba nie wyrzeknie najświetniej
szego może z nowych nabytków dla chirurgii ocznej, z obawy, 
by w oku jaskra nie powstała. Ani atropina, ani też żaden 
inny środek źrenicę rozszerzający nie wywoła jaskry w oku 
zdrowem; by to nastąpiło, trzeba, żeby oko m i a ł o  u s p o 
s o b i e n i e  d o  j a s k r y ,  lub też, powiedzmy wyraźniej, 
b y  c i e r p i a ł o  o n o  11 a j a s k r ę  u k r y t ą .  W  ta
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kim razitó4 duśe może atropiny lub nawet tylko kokainy, 
nie mówiąc już o znacznem ciśnieniu na oko przy utrack 
nienia wyjścia soczew ki, lub kilkakrotnem wprowadzeniu 
cystotomu, dość targania wyrostków rzęskowych przy roz
cięciu zaćmy wtórorzędnej, by sprowadzić napad jaskry. 
Nikt też nie zaprzeczy, źe silne wzruszenie, któremu ulegają 
podda jacy się operacyi zaćmy, niezawodnie ważną odegrywa 
rolę. Nie rzadko przecież spostrzegamy u pacyentów, których 
oczy oglądając z tego lub innego powodu, nie znaleźliśmy 
żadnych zgoła wskazówek co do jaskry, po doznaniu wzru
szeń uczuciowych, natychmiastowy napad ostrej jaskry- 
Usposobienie do jaskry po operacyach zaćmy w wielu przy
padkach występowało zupełnie wyraźnie, gdyż mieliśmy 
w drugiem oku zupełnie rozwiniętą jaskr.ę już podczas ope
racyi, lub też powstawała ona w niem później —  wogóle ja 
skrę obustronną mieliśmy prawdopodobnie w 34°/0.

W  każdym razie przypadki jaskry po operacyach za
ćmy są bardzo ważne dla patologii tego cierpienia. Przede- 
wszystkiem dowodzą one same przez się, źe, o ile torebka 
nie jest uszkodzoną a soczewka pozostaje na prawidłowem 
swem miejscu, układ soczewkowy nie odegrywa żadnej roli 
w powstawaniu jaskry, gdyż dajSsię ona spostrzegać nadto, 
niezbyt nawet rzadko w oczach bezsoczewkowych. W  obec 
tego u p a d a j ą  t e o r y e ,  k t ó r e  w y t ł ó m a c z y ć  
c h c i a ł y  p o w s t a w a n i e  j a s k r y  z m i a n a m i w u k ł  a- 
d z i e  s o c z e w k o w y m .  Nadto żadne dane nie usprawie
dliwiają przypuszczenia, by oba cierpienia wspólną mogły 
mieć przyczynę. ,

Dalej jaskra powstaje po zastosowaniu wszelkich zna- 
nyćh sposobów operacyjnych, po wydobyciu zaćmy, częściej 
nawet w oczach operowanych sposobem połączonym; zatem 
uprzedzająca lub podczas samej operacyi dokonana, chociaż
by najszersza nawet irydektomia bynajmniej od jaskry nie 
zabezpiecza. Nic w tem niema dziwnego: wiemy przecież już 
z czasów G-raefego, że po irydektomii objawy jaskry niekiedy 
-wracają na nowo i operacyę tę należy powtórzyć i często 
skutek bywa bardzo dobry! W iemy nadto również oddawna, 
źe jaskra powstawać może w oczach z wrodzoną szparą w tę
czówce lub nawet przy zupełnym wrodzonym braku tę
czówki.

Jaką rolę w rozwoju sprawy jaskrowej w oku opero- 
wanem przypisać należy samej operacyi, starałem się wyka
zać wyżej, lecz jak i jest bliższy, bezpośredni powód? Powód 
taki upatrywano w zamknięciu kąta komory przedniej, względ- 
njfe przestworu Fontany; badania anatomiczne, jak się zdaje, 
stwierdzają to przypuszczenie. Lecz w czterech przypadkach 
kąt ten zostawał zupełnie swobodnym, wszakże jaskra pow
stała w trzech nawet w formie zapalnej. Szukać więc przy- 
czyny jaskry w zamknięciu kąta komory nie mamy nawet 
prawa. Zjawisko to jest w jaskrze zwyczajnem, niemal sta
łem, lecz li tylko następowem, chociaż przyznać należy, źe 
wpływa ono potężnie na dalsze, że tak powiemy, przepeł
nienie oka. Badania anatomiczne i dla jaskry pooperacyjnej 
nie o wiele się więcej przydały, niz dla jaskry pierwotnej, 
gdyż mogły one wykazać tylko zmiany ostatecznie w oku 
zaszłe.

Zdaje mi się, że przynajtnnie jaskrę pooperacyjną wy
tłómaczyć może li tylko zastój krwi w żyłach wirowych. 
O ile ten ostatni wpłynąć może wogóle na rozwoj sprawy 
jaskrowej, starano się przekonać j drogą doświadczalną, przez

podwiązanie czasowe lub stałe, jednej, kilku, lub wszystkich 
żył wirowych. Ostatni badań takich dokonał Koster (Bei- 
trdge zur Lehre vom Glaucom etc. Arch. f .  Ophthalm. X L I, 
2, 1895) i nigdy nie otrzymał zbioru objawów, któreby 
w istocie przypominały jaskrę u człowieka. Nie zapominajmy 
jednak, źe ujemne wyniki doświadczeń na zwierzętach do
konanych niekoniecznie jeszcze zaprzeczyć mogą słuszności 
pewnej teoryi, Najpierw sam ustrój naczyniowy oka u czło
wieka znacznie się różni, mianowicie splot źylny Hoviusza 
w oku ludzkiem nadzwyczaj słabo jest rozwinięty, więc też 
stosunki dla pobocznego krążenia krwi o wiele mniej są po
myślne, niż u zwierząt. Dalej zamknięcie lub zwężenie światła 
żyl przez proste podwiązanie nie może dorównać zmianom, 
wywołanym przez chroniczny stan zapalny ścian naczynio
wych. Przedewszystkiem brakuje w tyeh doświadczeniach 
warunku, na który pierwszy zwrócił uwagę Stellwag, a który 
nieraz już stwierdzono anatomicznie, mianowicie stwardnienia 
bialkówki. Bardzo być może, źe tak zwane usposobienie do 
jaskry, czy jaskra ukryta polega właśnie na utrudnieniu krą
żenia krwi w żyłach i stwai’dnieniu bialkówki. Dopóki sto
sunki nie ulegają zmianom, dopóki dopływ krwi nie prze
kracza pewnego stopnia, możebnym jest jeszcze dostateczny 
odpływ krwi z naczyniówki. Lecz sama operacya z koniecz
ności wywołuje pewne zgniecenie gałki, które przy zmniej
szeniu sprężystości bialkówki nie może nie pozostać bez 
wpływu na krążenie krwi w żyłach; oczywiście w razie trud
nego wyjścia soczewki zgniecenie jeszcze będzie znaczniej- 
szem. Dalej, środki rozszerzające źrenicę zmniejszają obję
tość naczyń tęczówki, wskutek tego krew z tęczówki kieruje 
się do wyrostków rzęskowych i dalej do naczyniówki. Zno- 
wuź wzruszenia uczuciowe, działając na nerwy naczynioru- 
chowe łatwo również wywołać mogą przekrwienie naczy
niówki. W  prawidłowym stanie oka zwiększony przypływ7 
da się łatwo zrównoważyć przez większy odpływ, lecz gdy 
ten ostatni jest utrudniony, w żyłach naczyniówki nastąpić 
musi zastój a wskutek tego zwiększenie się przesączyny, 
najpierw w przestworze nadnaczyniówkowym, zkąd powstać 
musi ciśnienie na żyły wirow7e, co znowu wpływa na większy 
jeszcze zastój i na zwiększenie się przesączyny.

III.
Z  zakładu sąd ow o-lekarskiego U niw . Jag:ell. w  K rak ow ie .

Doświadczalne przyczynki no nauki o otruciu tlenkiem 
węgla; pewny sposób do odróżnienia zaczadzenia 

od zatrucia gazem wietlnym.
Podał

Coc. C r. L eon 'W achho lz ,
kierownik zakładu.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

Obie powyżej streszczone prace skłoniły mnie do pod
jęcia badań pod względem: 1) czy obok połączenia CO z he- 
mochromogeną nie dałoby się uzyskać połączenia CO z in
nymi pochodnymi barwikami krw’ n. p. methemoglobiną lub 
hematoporfiryną; 2) która z licznych prób chemicznych od
powiada najwięcej wymaganiom praktyk sądowo-lekarskiej ?
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Zanim atoli podjąłem badania pod powyższymi wzglę
dami, wpierw starałem się powtórzyć doświadczenia Szige- 
tiego i Schulza.

Co się tyczy doświadczeń pierwszego autora, to podej
mowałem je  w dwojaki sposób, już to używając za przykła
dem autora l ° /0 rozczynu krwi świeżej (z wołu), odwłóknionej, 
już te^Jsporządzając rozezyn hemockromogeny z kryształków 
heminy, których zapas przygotowałem sobie wedle sposobu 
Teickmanna 17). Zaprawiwszy 10 cm.3 1 °/0 rozczynu krwi 
kolejno najpierw 1 cm .3 30°/0 ługu potasowego a następnie 
1 cm.3 siarczku am onu, uzyskiwałem w ten sposób hemo- 
cbromogenę dającą dwie charakterystyczne smugi w zielo- 
nera paśmie, przesunięte do końca fiołkowego w porównaniu 
zę^smugami widma 0 3Hb. Wedle skali zakładowego spektro
skopu sięgała pierwsza smuga pochłonna od 8'8 do 9'3, druga 
od 9 '8— 10 '2 , gdy pierwsza smuga l ° /0 rozczynu 0 2Hb się
gała od 8 ' 3 — 8'8, druga od 9 2 — M l .  Rozezyn 1%  tej sa
mej krwi wysycany przez 50 minut gazem świetlnym dawał 
pierwszą smugę sięgającą od 8 ’4— 8’8, drugą od 9 '3 — 10‘0 
skali. Teraz wprowadziłem do pierwszego rozczynu zawiera
jącego hemoehromogenę gaz świetlny, przyczem zauważy
łem, że rozezyn przybrał zabarwienie więcej wy sycono-czer
wone a smugi poekłonne tego rozczynu ustawione były wedle 
skali: pierwsza od 8'4— 8*8, druga od 9 ‘4— 10'0, czyli widmo 
kemoehromogeny zmieniło się zgodnie z wynikami badań 
Szigetiego na widmo identyczne z widmem tlenko-węglowej 
hemoglobiny (COHb). Po ogrzaniu tego rozczynu i po pozba
wieniu go w ten sposób gazu świetlnego występowały pier
wotne smugi kemoehromogeny. Podobnie jak  rozezyn świeżej 
krwi zachowywała się ludzka krew suszona. Suszoną krew 
rozpuściłem w 3 0 ° /»  ługu potasowym; rozezyn ten dawał 
widmo 0 2H b; dopiero po lekkiem ogrzaniu występowała we 
widmie jedna smuga pochłonna alkalicznej hematyny, która 
po dolaniu siarczku amonu rozszczepiała się na dwie smugi 
hemockromogeny. Po wprowadzeniu gazu do tego rozczynu 
hemochromogeny ginęło charakterystyczne je j widmo a w jego 
miejsce występowało widmo właściwe dla COHb. Następnie 
rozpuszczałem kryształki heminy w ługu potasowym i od
dzielnie w zgęszczonym rozczynie sinku potasu. Pierwszy roz- 
czyn tworzył widmo alkalicznej hematyny, drugi widmo he- 
matyny sino-wodowej. Oba widma zmieniały się na widmo 
hemockromogeny po dolaniu dostatecznych ilości siarczku amo
nu. Teraz wprowadzałem do obu rozczynów pełnym strumie
niem przez dłuższy czas i kilkakrotnie gaz świetlny. Mimo 
to widmo nie ulegało zmianie, bo stale utrzymywało się widmo 
hemochromogeny, t. j .  smugi pochłonne przed i po wprowa
dzeniu gazu do rozczynu utworzonego przy pomocy sinku 
potasowego rozciągały się: nierwsza od 8 ' 7 - 9 T ,  druga od 
9 5— 10 3 (przy odmiennem jak  poprzednio ustawieniu skali),

1?) Ueber das Haematin. Separatabdruck aus v. Pfeufer’s u. Henle's 
Zeitschnjt f. ration. Mediein. Krew wołow a po utworzeniu skrzepu od
dzielona od surowicy i przemyta wodą destylowaną przeciska się przez 
szm atę; otrzymany zgęszczony rozezyn barwika krwi zaprawia się 
zgęszczonym rozczynem siarkanu miedzi, aż się strąci wszelkie białko 
z barwikiem k rw i, poczem masę tę się sączy, przemyw 5 na sączku 
wodą przekroploną celem wydalenia nadmiaru soli miedziowej i m  
n ych ; strat pozbawia się w prasie wody, poczem rozciera się każde 
100 grm. strątu z 400 cm .2 alkoholu 90% , dodając I d rm .1 z i s z c z o 
nego kwasu siarkowego, znowu się sączy przesącz zaprawia nadmia
rem soli kuchennej, gotuje aż do wrzenia, poczem odstawia do krysta
lizowania. Po kilku godzinach sączy się a kryształy przemywa na 
sączku najpierw gorącą w odą orzekroplouą a potem kwasem octowym  
zeszklonym. W  końcu suszy się kryształki'i przechowuje.

smugi zaś rozczynu utworzonego przez ług potasowy wyno
siły wedle skali: pierwsza od 8 ’8 — 9 2, druga od 9 7 — 103  
a po wprowadzeniu do rozczynu gazu świetlnego występo
wało nadto w tymże rozczynie słabe zacienienie zielonego 
pola w widmie począwszy od 8 .5— 11, jednak smugi same 
mimo zacienienia nie uległy przemieszczeniu i były ostro 
widoczne.

Szigeti n e  podejmował doświadczeń z rozczynami czystej 
hemochromogeny, przygotowanymi z heminy; to zaś spostrze
żenie moje, iż hemochromogena z heminy przygotowana nie 
zmienia się pod wpływem gazu na tlenko-węgjlową kemockro- 
mogenę Hoppe-Seylera i Szigetiego wprawdzie nie ma zna
czenia dla praktyki sądowo - lekarskiej i nie obala wartości 
próby Szigetiego, jednak czyni zagadkowem połączenie zwane 
CO hemochromogena.

W  pracy swej wspomina Szigeti, iż Hoppe-Seyler (nie 
przytacza bliżej źródła) dowiódł, jakoby hemochromogena pod 
wpływem tlenu dawała się zamienić napowrót w oksyhemo- 
globinę a dalej dodaje: ich habe aber die interessante Beob- 
tichtung gemacht, dass nur bet sehr raschem Durchlciten einer 
sehr grossen Menqe von Luft sich das Haembchromogen fu r  
eine sehr kurze Ze.it. in 0 2Hb zuriickrerwandelt. Selbst Oxy- 
geni.um in eine Losung von Haemochromogen eingeleitet, konnte 
dasselbe nic.ht filr  die Dauer in 0 2Hb verwandeln. Przejrza
łem dokładnie ustępy o barwikach krw: w Hoppe-Seylera18) 
Handbuch der^chemischen Analyse i Physiologische Chemie 
i nie znalazłem wzmianki o możliwości przejścia hemochro
mogeny w hemoglobinę, nadto nie umiałem sobiw zdać spra
wy z tego, w jaki sposób tlen, względnie powietrze byłoby 
w stanie hemoehromogenę zamienić w hemoglobinę. Alkalia^ 
oraz kwasy dodane do rozczynu krwi zmieniają a raczej 
rozszczepiają hemoglobinę na barwik zwany hematyną i na 
białko, które stosownie do użytego odczynnika pozostaje 
w rozpuszczeniu (białczan, acydalbumin) albo się strąca. Przy 
użyciu ługu lub sinku potasowego białko odszczepione zo
staje w rozpuszczeniu, hematyna zaś, jak  wiadomo, pod 
wpływem odtleniającyeh środków przechodzi w hemochromo- 
genę. Otóż wytłómaczonem i zrozumiałem jest zjawisko prze
miany hemochromogeny pod wpływem powietrza lub czys
tego tlenu napowrót w kematynę, ale nie wytłómaczoną jest 
sprawa chemiczna, mocą której tlen miałby być zdolnym 
połączyć hematynę (gdyby ona sama nawet była uierozłożo- 
nym a więc macierzystym barwikiem hemoglobiny) z biał
kiem odszczepionem i zmienionem i utworzyć napowrót he
moglobinę. Mimo tej teoretycznie nie dającej się przypuścić 
możliwości, wprowadzałem tak powietrze jak  i czysty tlen 
do czystego rozczynu hemochromogeny, sporządzonej z he
miny i z krwi świeże' Tlen wprowadzałem do rozczynu 
ustawionego przed spektroskopem; zmiany nie zauważyłem 
(co zresztą zupełnie jest jasne na podstarue dotychczasowych 
zdobyczy) żadnej nad tę, iż hemochromogena przechodziła 
pod wpływem tlenu w hematynę.

Dlaczego hemochromogena wytworzona z rozczynu krwi 
tworzy połączenie z PIO, wytworzona zaś z heminy jjgo  nie 
daje, pozostać musi na razie rzeczą nie wyjaśnioną. Ponie
waż rozezyn hemochromogeny, utworzony przy pomocy ługu 
potasowego po wprowadzeniu doń gazu świetlnego, wpraw
dzie ustawienia swych smug pochłonnyck wedle skali nie

IS) 1. c. i Physiologische Chemie. Berlin 1877. I. Część.
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zmieniał, jednak okazywał słabe zacienienie pola widmo
wego, czego nie zauważałem nigdy w rozczynach hemochro- 
mogeny utworzonych z heminy, rozpuszczonej w si:iku po
tasu, przeto usprawiedliwionem było moje przypuszczenie, iż 
może hemochromogena utworzona z barwika krv i przez roz
puszczenie w sinku potasu jest odmienną od hemochromo- 
geny utworzonej z barwika krwi rozpuszczonego w ługu po
tasowym i źe może jako odmienna z CO się nie łączy. Spo
rządziłem tedy rozczyn 1 %  świeżej k rw i, zaprawiłem go sin- 
kiem potasu, zagrzałem a przekonawszy s ię , iż daje widmo 
hematyny sino-wodowej, domięszałem do niego siarczku amo
nu , poczem zaraz wystąpiło widmo hemochromogeny, które 
atoli mimo doprowadzania gazu świetlnego nie zmieniało się 
a ztąd słusznym wniosek, że hemochromogena utworzona 
z krwi świeżej za działaniem sinku potasu i siarczku amonu 
z gazem świetlnym nie tworzy połączenia CO hemochromo
geny. W yniki dochodzeń moich w powyższym względzie da
dzą się pokrótce zebrać:

1) Rozczyny hemochromogeny sporządzone z płynnej 
i zasuszonej krwi działaniem 3 0%  ługu potasowego i siarczku 
amonu, tworzą z gazem świetlnym, wedle Szigetiego także 
z czystym tlenkiem węgla połączenie poprzód już opisane 
przez Hoppe - Seylera i zwane CO hemochromogeną, które 
daje widmo identyczne z widmem COHb, zmieniające się po 
ogrzaniu (po wydaleniu gazu) napowrót we widmo hemochro- 
mogeny. Sposób dochodzenia obecności'CO w krwi z przy
padków zatrucia tlenkiem węgla lub gazem świetlnym, po
dany przez Szigetiego a polegający na omówionem widmie 
CO hemochromogeny jest łatwy do wykonania, w wyniku 
pewny, tem samem dla celów praktyki sądowo-lekarskiej ze 
wszechmiar polecenia godny.

2) Hemochromogena utworzona z krwi płynnej lub za
suszonej działaniem sinku potasu i siarczku amonu nie daje 
połączenia zwanego CO hemochromogeną pod wpływem gazu 
świetlnego, tem samem nie można celem podjęcia próby Szi
getiego posługiwać się do utworzenia hemochromogeny roz- 
czynem sinku potasu.

3) Hemochromogena przyrządzona przez rozpuszczenie 
heminy tak w rozczynio sinku potasu jak w ługu potasowym 
po wprowadzeniu doń gazu świetlnego nie zmienia swego 
widma na widmo CO hemochromogeny, identyczne z wid
mem COHb.

4) W  jakikolwiek sposób będzie przygotowana hemo
chromogena, nie zmienia się ona ani za doprowadzeniem do 
niej powietrza lub tlenu na oksyhemoglobinę, gdyż rozczyn 
jej nnmo przeprowadzenia przezeń tlenu w chwili badania 
widmowego smug swych nie zmienia na smugi 0 2Hb a za
ledwie tylko na smugę jedną hematyny alkalicznej.

Badania dokonane przez Schulza nad próbą Kunkla za
chęciły mnie do podjęcia porównania wszystkich dotąd ogło
szonych prób chemicznych, mających na celu stwierdzenie 
obecności CO we krwi. W  tym celu podzieliłem świeżą i od- 
włóknioną krew na dwie porcye i do jednej z nich dopro
wadzałem przez dłuższy czas gaz świetlny, następnie w y
konywałem próby kolejno mięszając krew zawierającą gaz 
i krew wolną od gazu z odczynnikami i w sposób dla każdej 
z tych prób właściwy. Na podstawie tych porównawczych 
badań doszedłem do w yniku , iż co do wybitności różnicy 
w zabarwieniu zwykłej krwi a krw zawierającej CO, za naj 
lepsze należy uważać próby: Hoppe-Seylera sodową, zwłasz

cza z modyfikacyą Eulenberga, to jest z dodaniem chlorku 
wapniowego, próbę Sulkowskiego, Katayamy, Kunkla i Wetzla, 
zwłaszcza ich próbę tanninową wedle modyfikacy' Schulza. 
Próby Landois’a nie wykonywałem. Mało wybitną różnicę 
w zabarwię liu krwi dawała próba Rubnera, najmniej wy
bitną próba Zaleskiego. W  myśl założenia mego rozchodziło 
się także o zbadanie, które z tycli prób obok wyrazistości 
wyniku zasługują na odznaczenie w myśl słusznego doma
gania się Schulza przez łatwość w wykonaniu, przez zasto
sowanie w nich prostych, łatwo dostępnych odczynników. 
Otóż w tej mierze zasługuje na uwzględnienie na pierwszem 
miejscu próba tanninowa Kunkla i Wetzla z modyfikacyą 
Schulza i próba Hoppe-Seylera. Próba Salkowskiego jakkol
wiek i z tego względu cenna, że wykonana w epruwetkach 
później na końcu otwartym zatopionych, daje się przechowy
wać przez lata nie tracąc na wyrazistości 1!)), przecież musi 
poprzednim ustąpić miejsca, bo jest trudniejszą w wykona
niu, nie zawsze jednako wyraźny daje wynik. Próba Ka
tayamy jest również więcej złożoną, wymaga kilku odczyn
ników i pewnej wprawy w przyrządzeniu. To też dwie wyżej 
wymienione próby, tanninową i sodową uważałbym za naj
dogodniejsze dla celów praktyk; sądowo-lekarskiej. Co do 
próby tanninowej, to wyniki doświadczeń moich w tym wzglę
dzie zgadzają się w zupełności z wynikami Schulza. W  jed 
nym tylko względzie byłem mniej szczęśliwy od Schulza a to 
mianowicie nie mogłem na podstawie swoich doświadczeń na
brać przekonania o większej czułości próby tanninowej od 
próby widmowej Hoppe-Seylera. Tak bowiem byłem w stanie 
za pomocą próby widmowej Hoppego stwierdzić tlenek węgla 
we krwi, która poddana próbie tanninowej ledwie dostrze
galną przedstawiała różnicę w zabarwieniu w porównaniu 
z krwią wolną od tlenku węgla do porównania użytą.

Na tem miejscu nie mogę pominąć milczeniem próby 
mało znanej , bardzo wybitnej w wyniku a mającej to do
niosłe znaczenie praktyczne, że do wykonania je j używa się 
nader prostego i już chyba zawsze i wszędzie lekarzowi do
stępnego odczynnika, t. j. wody. O próbie tej dokonanej 
przez prof. Stopczańskiego dowiaduję się z pracy Blumen- 
stoka20). Rozcieńczając krew, zawierającą CO ad maximwm 
wodą, otrzymujemy rozczyn cynobrowo-czerwony nie posia
dający dychroizmu, gdy zwykła krew, rozcieńczona w po
dobny sposób wodą, zachowuje zawsze swą czerwon o-zielona- 
wą barwę, zachowuje dychroizm.

W  końcu tej części sprawozdania z doświadczeń moich 
ośmielam się, nie w chęci przysparzania nowej próby i zy
skiwania prawa autorstwa, zwrócić uwagę na formalinę, która 
wedle mych doświadczeń nadaje się również jako chemiczny 
odczynnik, pozwalający odróżnić*1 krew tlenko-węglową od 
zwykłej. Na myśl użycia formaliny jako odczynnika wpad
łem dzięki coraz to szerszemu je j zastósowaniu do konser- 
wacyi preparatów. Mięszając krew zwykłą i oddzielnie tlenko- 
węglową z równą ilością kupnego 4 0 %  rozczynu formaliny, 
uzyskiwałem w pierwszej ciemny bronzowy strąt, w drugiej 
strat mocne czerwony. A le o ile różnica w zabarwieniu mię
dzy zwykłą a tlenko-węglową krwią po poddaniu dr oddziel-

1D) W zbiorach zakładu naszego przechowują się zatopione pro
bówki zawierające krew zaczadzonych i zw ykłą, poddane próbie 
Salkowskiego w  latach 1883. i 1884. a mimo upływu l»?-tu lat, próba 
nie utraciła nic na wyrazistości.

20) Uwagi sądowo - lekarskie o zaczadzeniu. (Przegląd Uh. 1872).
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nem próbie tanninowej, jak na to słusznie zwraca uwagę 
Schulz, występuje dopiero po dłuższym czasie, n. p. w dwie 
godziny po ich wykonaniu, to przy użyciu formaliny róż
nica w zabarwieniu jest wyraźną zaraz w pierwszej chwili 
i utrzymuje się tylko przez krótki czas, poczem zupełnie się 
■żpjfgra. Dochodzeń czułości tej, sit venia verho, próby forma- 
linowej, ani też skali nie wykonałem.

Zestawiając wyniki tej części sprawozdania mego 
uważam:

1) próby widmowe Hoppe-Seylera i Szigetiego za naj
lepsze i najdokładniejsze w celu wykazania we krwi tlenku 
węgla;

2) próby chemiczne zaś, polegające na różnicy zabar
wienia strętów tylko za pomocnicze.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Dyagnostyka. 
S c h j e m i n g  i K r a n z f e l d e r :  D ośw iadczenia  nad u ż y 
tecznością  prom ieni R entgenow skich w  celach leka rsko-ch i- 
ru rg ic z n y c h , dokonane p rze z oddział lekarski m inistoryum  

w o jn y.
Na żądanie ministeryum wojny dokonali autorowie, obaj 

lekarze sztabowi, szeregu doświadczeń nad „epokowem11 od
kryciem Rontgena, chcąc wreszcie oznaczyć, o ile promienie 
Rentgenowskie mogą znaleść zastosowanie w celach lekarsko- 
chirurgicznych. W  ciągu doświadczeń znaleźli autorowie spo
sobność stwierdzenia wszystkiego tego, co ktokolwiek i Kie
dykolwiek o własność: ach promieni X  powiedział, i wyrażają 
życzenie, wywołane całym szeregiem niedogodności przy uży
waniu fotografii, by w miejsce jej użyć można było przepon 
powleczonych bardzo czułą masą fluoryzującą. A  wtedy prze
pona taka. z powstającym na niej obrazem (wywołanym pro
mieniami X ) przedmiotu umieszczonego między źródłem tych 
promieni a ową przeponą, pozwalałaby na natychmiastowe 
i niekosztowne poinformowanie się w badanej materyi Nie
stety, życzenie to pozostaje na razie niespełnionem.

Wnioski swe z tych mozolnych doświadczeń streszczają 
autorowie w 19 punktach, z których ważniejsze podajemy 
w streszczeniu:

1) Ze zmian w częściach miękkich daje się wykazać pro
mieniami X  tylko skostnienie, względnie zwapnienie. Ropnie 
gładkie o tyle tylko uwidoczniają się, o ile się w samej kości 
znachodzą, zastępując zniszczoną tkankę kostną.

2) Prześwietlanie części miękkich udaje się tylko na 
grubość 17 ein. (udo). Przez części grubsze n. p. brzuch 
(23 cm.) promienie te aie przechodzą.

3) Czas eksponowania najkrótszy wynosił 10— 15 minut, 
średni 24— 45 m., najdłuższy 75 m. (zależy od grubości części 
prześwietlić się mającej). Czas ten niewątpliwie da się skrócić, 
przez wzmocnienie samych promieni lub podniesienie czu- 
łąści klisz.

4) Promieniami tymi wykazać można w organizmie: 
ciała obce metalowe i szklanne a w przeważnej liczbie przy
padków stosunki topograficzno - anatomiczne zrębu kostnego. 
A  zatem: szkielet płodu w macicy, o ile jnż skostniał, znie
kształcenia kości i braki w n ich , zwichnienia stawów, zła
mania i pęknięcia kości, cierpienia stawów na tle nerwowem, 
psendoartrozy, ankilozy, hiperostozy, peryostozy i eksostozy, 
miejsca stwardniałe i rozmiękłe w kościach, dalej znane 
zmiany w chrząstce przysadkowej w przebiegu krzywicy i 
kiły dziedzicznej, karyetyczne zniszczenia stawów, zmiany 
towarzyszące arthriiis deformans, nowotwory w kościach i t. p. 
Tuż jednak poniżej nadmieniają autorowie, że wszystko to 
w znakomitej części i bez użycia promieni Rontgenowskich

da się rozpoznać i że w tym względzie fotografowanie pro
mieniami X  żadnego nowego szczegółu do rzeczy już zna
nych nie dorzuci.

5) Gdy się jednak nauczymy patrzećjj na fotografię 
Rentgenowską i odróżniać dokładnie cienie prawidłowe od 
patologicznych, to przy równoczesnem użyciu innych metod 
rozpoznawczych, niewątpliwe usługi fotografia ta oddać bę
dzie mogła w rozpoznawaniu nowotworów wśród kości się 
rozwijających.

6) Dalej wspominają autorowie o okoliczności już aż 
nadto znanej, źe przy pomocy tej właśnie fotografii odkry
wać można miejsce usadowienia się małych ciał obcych , co 
znakomicie ułatwia konieczne nieraz ich wydobycie. Słusznie 
jednak przestrzegają, by nie nazbyt skwapliwie ulegać żą
daniom „starych inwalidów14, którzy dzięki Rentgenowi teraz 
właśnie przypominają sobie o jakiejś zapomnianej już kuli 
i natarczywie domagają się wykazania je j promieniami X  
i wydobycia.

7) I  w przyszłej wojnie odkrycie to nowe nie powinno 
zmieniać zachowania się naszego względem ran postrzałowych. 
Tylko w razie istotnej potrzeby użyć należy tego „idealnego 
zgłębnika11 celem wykrycia kuli i je j wydobycia.

8) Wreszcie w ustępie ostatnim wyliczają autorowie 
przypadki, gdzie promienie X  znaleść mogą jeszcze zastoso
wanie. W  zwiebnieniacb kciuka fotografia Rbntgenowska może 
nas poinformować o zachowaniu się kości tręeszczkowych (o. 
s^ssamoidea). A  potem ponieważ ćallus wyróżnia się na foto
grafii dokładnie od kośjći, będzie można wykrywać dawniejsze 
pęknięcia kości wikłające zwichnienie. Tymi już promieniami 
możnaby kontrolować, czy ćallus kostnieje należycie lub czy 
leczenie odpowiednie we wspomnianych tu już zmianach ki
łowych i krzywiczych w kości odnosi pożądany skutek. 
Promienie katodowe mogą mieć także znaczenie sadowo- 
lekarskie, gdyby chodziło n. p. o wykazanie wątpliwego 
ciała obcego, lub też mogą być pewnym środkiem uspokaja
jącym dla osób trwożliwych, obawiających się, czy nie no
szą w sobie jakiegoś ciała obcego po pewnem uszkodzeniu. 
( Deutsche med. Wochenschrift Nr. 14. 1896).

Dr. M. W. II.

B. W o l f :  Za stosow a n ie  o d krycia  Rontgena w  m ed ycynie.
Róntgen w rozprawie sw ej: Eine neue Art von Strahlen 

nadmienia, że nietylko metale, ale i sole ich, choćby w roz- 
ezynie, nie przepuszczają promieni X . Okoliczność tę wy
zyskać chciał B. dla celów lekarskich rozpoznawczych, ho 
nic przecież łatwiejszego, jak sporządzić z jakiejś soli meta
licznej rozczyn o takiem zgęszczeniu, by z jednej strony 
obojętnym był dla organizmu zwierzęcego, z drugiej zaś nie 
przepuszczał promieni Rontgenowskich, rozczyneni takim na
pełnić badany narząd jamisty i fotografować. Próba na zwło
kach świnki morskiej, w których rozczyneni podoctanu oło
wiowego napełnił autor żołądek i odcinek jelita, powiodła się, 
jakkolwiek uprzedzonem patrzyć trzeba okiem na dołączoną 
rycinę, by odróżnić obrysy owych narządów. (Nie bez pod
stawy jednak a wbrew mniemaniu autora sądzić można, że 
podobne doświadczenia na ludziach nie doprow adzi do po
żądanego celu , choćby z tego względu, że jama brzuszna 
w przeważnej liczbie przypadków pozostanie niedrożn^ dla 
promieni X , jak to wykazały doświadczenia w tym celu de
legowanej komisyi w Berlinie (por. Deutsche med. Wocken- 
schrift Nr. 14. 1896. art. Drów Sehjerninga i Kranzfeldera. 
Przyp. sprawozdawcy). (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 13. 
1896). Dr. M. W. H.

Patologia. 
L i t t o n  (prof.): 0 w a łeczka ch  w e  k rw i.

Podczas kiedy żaden z hematologów berlińskich a może 
i innych, wałeczków we krwi nie widział, to L., badając od 
wmlu lat krew świeżą pod drobnowidem , tak często je  wi
dywał, że uznał je  za twory stałe (przynajmniej w swoich 
preparatach). Wałeczki te bardzo podobne do wałeczków 
w moczu chorych na zapaleń'a^nejcek, widywał autor w dwo-
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jakie] postaci: jedne białawe, bardzo ziarniste załamywały, 
światło, drucie niebieskawe, w daleko mniejszym stopniu 
załamywały światło i nie miały budowy ziarnistej. Grdy dru
gie nie maja wcale znaczenia, bo w każdej krw znachodzić 
się mogą, to pierwszym nie możemy odmówić pewnego zna
czenia rozpoznawczego, spotyka się je  bowiem głównie we 
krwi chorych cierpiących na bielicę (leukaemia), bielicę wrze- 
komą, lymphoniata maligna i na niedokrewność wszelakiego 
stopnia, od błędnicy poczynając a na niedoirrewności złośli
wej kończąc, a zatem w stanach, w których płytki krwi (t. 
zw. Bizzozera) w powiększonej znajdują, się ilości. Średnica 
wałeczków obu rodzajów cztery do sześć razy przewyższa 
średnicę zwykłego, czerwonego ciałka krwi. Ten je  len już 
wzgląd pozwala stanowczo wykluczyć możność istnienia ich 
w stanie, preformowanym we krwi. Bo i jakżeby przedosta
wać się mogły przez naczynm włosowate? Nie są też two
rem, powstającym pod wływem jakichkolwiek odczynników 
chemicznych, bo autor do swych badań wcale ich nie uży
wał. Jakiejże więc okoliczności zawdzięczają wałeczki owe sw e- 
powstawanie? Przypadek posłużył autorowi do wykrycia 
prawdy. Preparaty z tej samej krw: sporządzone przez asy
stentów nie zawierały ani jednego wałeczka, w preparatach 
zaś autora były one w niezwykle wielkiej liczbie. Śledząc, 
przekonał się autor, źe jedyna różnica w sporządzaniu pre
paratów polegała na tem , 0w|L. kroplę krwi rozcierał na 
szkiełku podstawowem, posuw-ając kilkakrotnie szkiełkiem 
przykrywkowem w jednym kierunku, czego asystenci nie 
czynili. Tej zatem ojroliczności przypisać należy powstawanie 
owych wałeczków. Ścisłe badania w tym względzie w zupeł
ności potwierdzało to mniemanie autora i wyjaśniło różnice 
w wejrzeniu. Pierwsze (ziarniste, połyskujące) wytworzone są 
przez płytki Bizzozera, drugie powstają z erytrocytów, z któ
rych hemoglobina została wyciśnięta i które uległy jakiemuś 
zwyrodnieniu, gdyż bardzo dobrze barwią się fioletem mety
lowym i pokrewnymi barwikami. Te same twory widzieć 
musiano w preparatach barwionych k rw i, gdyż w tych ra
zach odbywa się zwykle pocieranie, uważano je  jednak z po
wodu złego barwienia się za straty barwikowe. Wałeczki 
te, bez względu na długość swą i liczbę (które mogą być 
bardzo rozmaite) ułożone są (z przyczyn łatwych do zrozu
mienia) zawsze równolegle do sienie i do kierunku pociera
nia. W yw oływ ać wałe'czki te bardzo łatwo. (Deutsche med. 
Wochschrft. Nr. 15. 1896). Dr. M. W. H.

Higiena. 
D u n b a r  (prof.): 0 s zk o d liw o ś c i o le jó w  m ineralnych, u ż y 

w a n yc h  na w ie lk ą  skalę w  piekarniach.
Mało znaną jest okoliczność, źe od niejakiego czasu do 

smarowania form i chlebów w wielkich piekarniach używają 
gdzieniegdzie przetworów olejów mineralnych, zamiast masła, 
łoju, lub margaryny, które są znacznie droższe. W e Franeyi 
zakazano używania tych produktów już w r. 1885., w Niem
czech jednakże jeszcze w r. 1891. dwóch chemików wydało 
opinie, że nie są one dla zdrowia szkodliwe. Mimo później
szych ostrzeżeń i przypadków zatrucia zakaz używania ole
jów mineralnych w piekarniach nie stał s:ę w Niemczech 
prawem powszechnie obowiazująeem, może dlatego, że prze
twór ten nosi w handlu niewinne miano B r o d o 1 bez żad
nego objaśnienia a przez agentów, z których jeden między pie 
karzaini hamburskimi tylko aż 100 odbiorców posiadał, jako 
olej roślinny sprzedawany bywa. D. wskazując, że tesame 
przetwory używane są w przemyśle jako smarowidła (M a- 
s c l n n e n o l ,  S p i n d e l ó l  i t. d.), wspomina o licznych za
truciach (50 osób w 20 rodzinach), które równocześnie w Ham
burgu w r. z. do wiadomości władz doszły, na szczęście koń
czących się bez wyjątku wyzdrowieniem. Badanie pieczywa, 
które było powodem burzliwych objawów ze strony przewodu 
pokarmowego i ogólnych, wykazało w bochenkach chleba 
oleje mineralne w ilości do y 2 grama dochodzącej a przy pie
czeniu wcale się nieznreniającej. D. wywołał doświadczalnie 
już za pomotyr mniejszych dawek przejściowe schorzenie u 7 I

psów i u 4 na 7 dobrowolnie się zgłaszających do prób le
karzy i z tego względu, uważając przetwory pomienione (przy 
powierzehownem badaniu pieczywa n i e z e m  swej obecności 
nie zdradzające) za zdrowiu szkodliwe, zaleca jak  najusilniej 
walkę przeciwko ich używaniu w piekarniach. (Deutsche me- 
dicin. Wochenschrift 1896. Nr. 3.j. Dr. Ciechanowski.

Fizyologia.
S t u v e :  B adania kliniczne i dośw iadczalne niektórych 

n o w s zyc h  ś ro d k ó w  o d żyw c zyc h .
Liczba środków o wysokiej wartości odżywczej a przy- 

tem łatwo ulegających wessaniu i przyswojeniu, nadających 
się zatem do forsownego odżywiania tam, gdzie odżywianie 
z nkichbądź powodów znacznie podupadło, powiększyła się 
w ostatnich latach dość znacznie. Autor przeprowadziwszy na 
wielką skalę próby kliniczne, uzupełnione doświadczeniami, 
z całym szeregiem tych środków w szpitalu miejskim we 
Frankfurcie nad Menem podaje, jak  dotychczas, wyniki ba
dania tylko dwa: oleju łogowego (o’ei sesami) i niesłusznie 
zapomnianej słodkiej śmietanki. Oba środki, zdaniem autora, 
podane zwykłą drogą, ulegają znakomicie wessaniu; śmie
tanka nadto wybornie się nadaje do wprowadzenia przez od
bytnicę, czego o oleju łogowym nie można powiedzieć. [Na
tomiast da się użyć ten ostatni z dobrym skutkiem do zwal
czania nawykowego zaparcia stolda1 (w postaci la waty w)]
0  ile podskórne wprowadzanie tłuszczów, podane przez Leu- 
bego, okaże się do celów odżywczych przydatnem, możnaby 
także i w ten sposób z korzyścią używać oleju logowego. 
(Berliner klin. Wochenschrift Nr. 11. 189ffl.

Dr. Ciechanowski.

Choroby wewnętrzne.
E h l i c h :  Kilka s p o s tn e że ń  nad działaniem  w zie w a ń  ligno- 

sulfitu W src h o ta ch  płucnych. (Z kliniki Schrottera 
w Wiedniu).

Praca ta, po pracy Heindla, jest drugą dopiero w literatu
rze lekarskiej o środku, którego pochodzenie i dotychczasowe 
dzieje podał Rosenberger. Z  szeregu spostrzeżeń przytacza 
Ehlich tylko 8 historyj chorych, którzy dłuższy czas pozostawali 
w klinice, lżejsze bowiem przypadki po jakiej takiej popra
wie stanu ogólnego usuwały się szybko z pod obserwacyi. 
W yniki swoje streszcza E. w sposób taki: Przypadki ciężkie 
nie nadają się do leczenia lignosulfitem, którego wziewań cho
rzy tacy z powodu gwałtownych napadów kaszlu i duszności 
wcale nie znoszą. W  przypadkach lżejszych, w ograniczonych 
naciekach szczytowych nie spostrzegał autor żadnej zmiany 
w objawach przy słuchowych i wypukow ych, ani zmniejsze
nia się, tem mniej zniknięcia prątków Kocha w plwocinach; 
natomiast po kilku tygodniach codziennych, kilkogodzinnyeh 
wziewań zmniejszał się kaszel, poprawiało wykrztuszanie, 
poty rozpływne znikały, apetyt i ciężar ciała zwiększał się
1 zjawiało się podmiotowe uczucie polepszenia. Ruchy gorącz
kowe pozostawały bez zmiany. Przy lekkie™ „nieżytowych“ 
formach polepszenie to było nader wybitne. Autor sądzi, że 
stopień tego polepszenia był wiele większy, niż go potrafi wy
wołać sama poprawa stosunków bytu chorego, połączona z po
bytem w szpitalu i radzi w zakładać się mających uzdro
wiskach dla suchotników urządzać także wziewalnie lignosul- 
fitu, jako środka wobec skromnej ilości leków przeciwgruź
liczych zasługującego na dalsze próby. Aczkolwiek przeciw 
tej radzie autora nic powiedzieć nie można, to jednak z roz
patrzenia przytoczonych historyj chorób odnosi' się wrażenie, 
źe wyniki leczenia lignosulfitem niekoniecznie uprawniają do 
wysnutych przez E. wniosków. Dość powiedzieć, że przyby
tek ciężaru ciała sv i jdnym tylko przypadku wynosił 6 kg. 
w 6 tygodniach, zreszt w 4 przyp. w tymże czasie około 
1— 2 kg., w dwóch przyp. ciężar ciała wcale się nie zwiększył 
a w jednym nawet gwałtownie spadał. W  owych zaś dwóch 
lekkich „nieżytowych“»iprzypadkach, które tak znacznem za-

I kończyły się polepszeniem, prątki gruźlicze tylko z trudem
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niekiedy w skąpej ilości udawało się wykazać a zmiany przed
miotowe były nieznaczne. ( Wiener klinische Wochenschrift 
1896. Nr. 15). Dr. Ciechanowski.

Choroby weiiei*yczne. 
H a n s e m a n  n: 0 zm ianie nagłośni, często zd arzają cej 

się w  kile.

Rozpoznanie kiły, na ktorem niejednokrotnie dużo za
leży, jest często nawet na stole sekcyjnym nader trudnem, 
jeżeli brakuje zmian “wybitnych. Tem tłómaczy się usilne 
poszukiwanie danw . anatomicznych , któreby przynajmniej 
do pewnych przypuszczeń dawały prawo. Lewin i Heller po
dali przed 3 laty nową egehę, pozwalającą przypuszczać prze
bycie k iły ; jest nią mianowicie za uk bliznowaty (narhige 
Atrophie) podstawy języka. Sprawa ta szerzyć się może ku 
tyłowi, przechodząc na nagłośni,; i wywołując, stan, niejedno
krotnie w przypadkach kiły przez H. spostrzegany, który 
moźnaby nazwać przodozgięciem (anteflexio) nagłośni. W  nis
kich stopniach tej zmiany rozpoznanie opierać się winno głów
nie na wykazaniu skrócenia wędzi lełka nagłośni (ligamentum 
glossoepiglotticum medium). W  wyższych stopniach brzeg górny 
nagłośni zostaje ku przodowi odwrócony i wtedy rozpoznanie 
najłatwiejsze; natomiast w najwyższych stopniach zmianę tę 
nietrudno pomieszać z prostem bliznowatem skróceniem na
głośni, jeżeli się za pomocą podłużnego przecięcia dokładnie 
w stosunkach anatomicznych nie rozpatrzy i nie zwróci uwa
gi na listwę poprzeczną, przebiegającą o kilka mm. poniżej 
brzegu nagłośni a odpowiadającą istotne i, dawnej , obecnie 
odwróconej górnej krawędzi. H. wykonał w ostatnich czasach 
55 sek cy j, w których stwierdzić się dały wybitne zmiany 
kiłowe a także za życia kiłę wykazano; otóż 25 razy w tych 
przypadkach znalazł on opisaną zmianę. Nie można jej uwa
żać wprawdzie za cechę stanowcza, jednakże ze względu, że 
u osób niekiłowych spostrzegano ją  tylko 5 razy, można na 
podstawie znalezienia je j z pewnem prawdopodobieństwem 
przypuszczać przebycie kiły, jeśli równocześnie istnieją inne, 
choćby nierozległe zm iany, na myśl podobną naprowadza
jące. (Berliner Min. Wochenschrift 1896. Nr. 11.

Dr. Ciechanowski.

Choroby zakaźne. 
G r u b e r :  T e o r y a  biernej i czyn n e j odporności w ob ec cho

le ry, duru i p okrew n ych  s p ra w  ch o ro b o w yc h .
Ciekawy i cięty wykład Gr. w To w. lek. wiedeńskiem, 

oznajmiający o całym szeregu nowych a interesujących, wspól
nie z Dr. D u r h a m e m  dokonanych spostrzeżeń, zawiera 
ważne dla teoryi odporności wnioski, z których główniejsze 
w streszczeniu opiewają w sposób następujący:

1) Za pomocą zabitych chloroformem lub ciepłotą 60° 
hodowli przecinkowców cholery i innych, tudzież prątków 
durowych i i: u pokrewnych, nieposiadających prawie żadnego 
działania trującego, można osięgnąć u świnek morskich bar
dzo znaczna i długotrwałą odporność. W ynika z tęgo, że za
bite bakterye nie są, jako takie, trujące, .. że uodporniające 
ich składniki są od trucizn przez bakterye wydzielanych 
różne. Odporność, osięgnięta w ten sposób, zabezpiecza zwie
rzęta tylko od zakażenia, ale nie od zatrucia, od którego jed
nakże te same zwierzęta za pomocą innych sposobów postę
powania zabezpieczyć można.

2) Odporność czynna i bierna (t. j. uzyskana przez 
wstrzyknięcie surowicy uodporniającej ze zwierząt uodpor
nionych u zwierząt zdrowych) polega na działaniu szkodli- 
wem na bakterye cieczy w ustroju zawai tych; wielojadrzaste 
ciałka białe odgrywają przytem tylko nieznaczną rolę.

3) Istoty uodporniające znajdują się we krwi i w cie
czach ustroju uodpornionego gotowe a działanie ich na bak
terye po za ustrojem (in vitro) jest takie same, jak wtedy, 
gdy znajdują się jeszcze w ustroju, czy to czynnie, czy bier
nie uodpornionym. Te i s t o t y  u o d p o r n i a j ą c e  (Anti- 
ledrper) n i e  z a b i j a j ą  b a k t e r y j  b e z p o ś r e d n i o .

4) aHa n L a  z a b ó j c z e  d l a  b a k t e r y j  p o 
s i a d a j ą  j e d y n i e  stale znajdujące się w ustroju, nie
swoiste istoty, aieksyny B u c h n e r a  i to zarówno u zwierząt 
czynnie lub biernie uodpornianych, jak  u prawidłowych.

5) W ł a ś c i w o ś ć  c e c h u j ą c a  d z i a ł a n i e  i s t o t  
u o d p o r n i a j ą c y c h  (Antikorper) p o l e g a  n a  t e m,  
ż e  w y w o ł u j ą  o n e  p ę c z n i e n i e  i l e p k o ś ć  o- 
s ł o n e k  b a k t e r y j ,  k t ó r e  z b i j a j ą  s i ę  w s k u t e k  
t e g o  w g r u d k i ,  t r a c ą  r u c h l i w o ś ć  i p r z y s t ę p n e  
s i ę  s t a j ą  d l a  z a b ó j c z e g o d z i a ł a n i a a l e k s y n y .  
Ze względu na tę własność, dotąd przeoczoną przez badaczy, 
n a z w a ć  n a l e ż y  i s t o t y  u o d p o r n i a j ą c e  glabryfi- 
cynami. Glabryfieyny rozwijają właściwą sobie działalność 
zarówno w ustroju, jak po za ustrojem (in vitro) i zostają 
przytem zużyte tak, że działalność ich zostaje w stosunku do 
ich ilości.

Gj3 O d p o r n o ś ć c z y n n a ,  z a r ó w n o  j a k  i b i e r n a ,  
s a w z a s a d z i e  i d e n t y c z n e ;  obie polegają na obec
ności glahryficyn w cieczach ustroju, bez której odporność 
czynna istnieć nie może. Obecność ich w cieczach zwierząt 
uodpornionych zdołał wykazać G. jeszcze w rok po ostat- 
niem uodpornieniu.

7). Glabryfieyny są swoiste, dla każdego gatunku bak
teryj odrębne. Jednakże d z i a ł a n i e  ich jest ilościowo 
stopniowane tak, że tpewien ich rodzaj, działając na pewien 
tylko rodzaj bakteryi najsilniej, może jednak zadziałać i na 
inny rodzaj bakteryj i to ,tem wybitniej, im rodzaj ten jest 
swoistemu rodzajowi pokrewniejszy.

8) Glabryfieyny pochodzą ze składmków bakteryi, 
jednakże zostaja dopiero w ustroju uodpornionym przez nie
określoną jeszcze przemianę z nich utworzone. Być może, 
że miejscem tego przetworzenia są m a k r o f a g  i, komórki chło
nące napełnione produktami bakteryjnymi wielojędrzaste 
ciałka białe.

9) Opisany mechanizm odporności odnosi się tylko do 
cholery, duru i pokrewnych spraw; w tężcu i błonicy odpor
ność, zdaje się, powstaje w inny-stposób. (Wiener klin. 1 Vo- 
chenschrift. —  Milnch. med. Wochenschrift. 1896. Nr. 9.).

Dr. Ciechanowski.

Choroby nerwowe. 
E r b :  Kiła a w ią d  rdzenia.

Do dawniejszej seryi statystycznej, złożonej z 500 przy
padków wiądu rdzenia pacierzowego, poprzedzonego u 89'2(y/0 
chorych k iłą , dodaje Erb nowy wykaz (200 przypadków), 
stwierdzający napewno przebycie kiły u 92 ‘50/<j chorych. Na 
podstawie tych danych, broni E. energicznie swojego twier
dzenia, że między przyczynami wiądu rdzenia kiła odgrywa 
główną, jeśli nie wyłączną rolę a równocześnie za pomocą 
stosownych zestawień, stara się on udowodnić, że statystyki 
do przeciwnych dochodzące wniosków, w szczególności ze
stawienia Storbecka z kliniki Leydena (obejmujące zresztą 
materyał szczuplejszy i zdaniem E., nie tak pewny), są nie
odpowiednio ułożone; z krytycznej ich przeróbki wypadają 
natomiast cyfry, mogące właśnie przypuszczenie Erba po
twierdzić. (B er1',ner klin.*Wochenschrift Nr. 11. 1896).

Dr. Ciechanowski.

Zapiski terapeutyczne.
65. E w a l d  (prof. w Berlinie): U ż y c i e  t e r a p e u 

t y c z n e  p r z e t w o r ó w  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  
(z 14J kongresu dla medycyny wewnętrznej w Wiesbadenie 
od 8. do 11. Kwietnia 1896.). W ykryta przez Baumanna 
w gruczole tarczykowym tyrojodyna jest według poszuki
wań Roosa, Treupela i Ewalda swoistym jggo składnikiem 
i może zupełnie zastąpić- tak gruczoł świeży jak i wyciągi 
zeń i suche przetwory. W  gramie tyrojodyny mieści się 0 '3 
mgrm. od u.

Działanie przetworów gruczołu tarczykowego jest dwo
jakie : jedno poldga na zmianach w odżywieniu, objawiają
cych się w pewnych okolicznościach brakiem apetytu, nud-
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ilościami, bezsennością^ogólnem osłabieniem, biciem serca, 
napadami dusznicy, drugie obejmuje pewne przypady pod
miotowe, zaczynające się od pewnego uczucia niedogody a do
chodzące do wybitnych przypadów chorobowych, jak  zawrotu 
głowy, bólu w stosie kręgowym i lędźwiach, uczucia ściska
nia i t. p. Te przypady występują zresztą mniej lub więcej 
wybitnie we wszystkich nagłych zmianach wymiany materyi, 
łączących się z topnieniem substancyj białkowatych i po
większeniem spalenia się tłuszczu. Przemijająde zadawanie 
tyrojodyny, nawet po 4 gramy na dzień nie wpływa wyraź
nie na tętno. O zatruciu jodem ire może być mowy, ponie
waż jodu w gruczole tarczykowym i jego przetworach jest 
bardzo mało (w gramie gruczołu tarczykowego baraniego 
J'0003 grm. jodu). Objawy zatrucia po zażywaniu gruczołu 
tarczykowego nie sa stałe i nieraz całkiem nawet ich niema 
mimo zażywania dużych dawek przetworów skutecznych. Nie
kiedy po zażywaniu występują w moczu białko, wałeczki i cu
kier, którego jednak sam E. nigdy nie widział.

Zastósowanie terapeutyczne gruczołu tarczykowego tłó
maczy się obecnie tak: gruczoł tarczykowy wytwarza osobną, 
sobie właściwą wydzielinę, składającą się z organicznego po
łączenia z jodem. Tego połączenia z iodem jest w świeżym 
gruczole 0 -2 do 0 5 % ,  jodu zaś w niem jest 0 3 % . Ta wy
dzielina dostaje się ciągle w małych ilościach do obiegu krwi 
i służy do niszczenia pewnych, nieznanych dokładniej sub
stancyj trujących, których istnienie, sądząc ze zjawisk toksycz
nych powstających po odjęciu gruczołu tarczykowego, przy
puszczać musimy. Jeżeli przeto brakuje wydzieliny gruczołu 
tarczykowego, nagromadzają się pewne toksyny we krwi 
i upośledzają odżywianie; jeżli znów przeciwnie jest ona 
w nadmiarze, t. j. wc krwi krąży za wiele tyreoidyny, to 
wtedy występują swoiste objawy tego nadmiaru.

Pod względem dawki przetworów gruczołu tarczykowego 
upowszechnił się zwyczaj zaczynania od dawek małych a na
stępnie powiększania ich do pewnego stopnia. Pokazało się 
też, że dawki za duże, n. p. odpowiadające 1 lub 2 gruczo
łom tarczykowym baranim nie przedstawiają żadnych korzyści 
a nieraz szkodzą we właściwy sposób. Za największą dozwo
loną teraz dzienną dawkę kołaczyków (tablettae) tyreoidyno- 
wych uważać trzeba 10, odpowiadających 3 ingramom jodu.

Przetwory gruczołu tarczykowego wskazane sr prz.ede- 
wszystkiem w obrzęku śluzakowym (myioederna), w którym 
ich skuteczność nie ulega teraz żadnej wątpliwości; pamiętać 
wszakże należy, iż skutek ten mija po niejakim czasie, daje 
się jednak utrwalić, zadając przez długi czasffl miesiącami 
mierne dawki.

Do pewnego stopnia działają takź# pomyślnie przetwory 
gruczołu tarczykowego w matołectwie (cretinismus), przede^ 
wszystkiem sporadycznem, ale i endemicznem. Skutek prze
tworów, o których mowa, w chorobach skórnych, mianowicie 
w łuszczycy (psoriasis) nie jest bynajmniej pewny.

Natomiast nie ulega wątpliwości skuteczność przetworów 
gruczołu tarczykowego w otyłości; zadając dziennie po 3 do 
5 kołaczyków uzyskuje się tygodniowo zmniejszenie ciężaru 
ciała po 4 do 5 kilogramów, przyczem wszakże skutek nie 
jest trwały, jeżeli nie zachowuje się stósownefldyety. Dopro
wadzając w czasie leczenia przetworami gruczołu tarczyko
wego do ustroju stosowną, t. j. większą, niż zazwyczaj ilość 
białka można jego utratęrżredukować do rozmiarów jak  naj
mniejszych i w ten sposób dojść do idealnego sposobu lecze
nia otyłości.

W  podobny zupełnie sposób działa tyrojodyna.
Korzystnie także, lubo przelotnie działa gruczoł tarczy

kowy w tężyezce (tetania).
W  każdym razie tyle pewna, że w przetworach gru

czołu tarczykowego mamy dzielny, lubo nieraz zagadkowy 
czynnik terapeutyczny. (Deutsche med. Wchschrift. 23. Kwiet
nia 1896).

6 6 . B r u n a  (prof. w Tybindze): O u ż y c i u  t e r a -  
p e u  t y c z n e m  p r z e t w o r ó w  g r u c z o ł u  t a r c z y 
k o w e g o  w z a k r e s i e  c h i r u r g i i  (z 14. kongresu dla

I medycyny wewnętrznej w Wiesbadenie od 8. do 11. Kwiet
nia b. r.). Przetwory gruczołu tarczykowego działają w ob
rzęku śluzakowym tak samodzielnym jak  i pooperacyjnym 
trwale, o wiele jednak szerszy mają one zakres działania 
w wolu (struma), którego 350 przypadków leczył nimi autor. 
Nie nadają się do leczenia przetworami gruczołu tarczyko
wego wól torbielasty (struma cystica) i wól w chorobie Base
dowa Autor używał z początku świeżego gruczołu tarczy
kowego, następnie wyłącznie angielskich kołaczyków (tablettae), 
których dziennie nie dawał więcej dorosłym nad dwa, dzieciom 
Y2 do jednego. Przy użyciu tych małych dawek nie było 
szkodliwych skutków ubocznych, z wyjątkiem u trzech cho
rych, u których wystąpiło mocne działanie na serce. W  ostat
nich czasach użył autor u 24 chorych tyrojodyny Bauman- 
nowskiej która nie działała gorzej, niż przetwory angielskie.

Ostatecznie oświadcza B .: 1) W  przeważnej (75°/0) licz
bie przypadków zmniejszają się wól i pochodzące zeń doleg
liwości po użyciu przetworów gruczołu tarczykowego. 2) Co 
do stopnia skutku, to w 8 %  przypadków wól znika zupeł
nie, w 3 3 %  zmniejsza się bardzo znacznie a dolegliwości ustę
pują całkowicie, w dalszych 3 3%  wól zmniejsza się miernie.
3) Skutek największy jest w wieku dziecinnym a maleje 
z postępem lat. 4) Działanie pojawia się w krotce po zada
waniu tak, iż po 4 do 6 dniach obwód szyi zmniejsza się 
wyraźnie a oddech staje się ^swobodniejszym. 5) Z  różnych 
form wola przystępną jest leczeniu gruczołem tarczykowym 
tylko forma rozrostowa (hyperplastica■), w %  jednak przy
padków po zaprzestaniu zażywania wól znowu rośnie, czemu 
zapobiedz można zadawaniem dawek małych w regularnych 
odstępach. (Deutsche med. Wthschft 23. Kwietnia 1896.).

6 7 .  N o o r d e n  (prof. we Frankfurcie n. M.): W  s p r a 
w i e  l e c z e n i a  z ł o g ó w  z k w a s n  m <\ c z o w e g o 
w n e r k a c h  (z 14. kongresu dla medycyny wewnętrznej 
w Wiesbadenie od 8. do 11. Kwietnia 1896.). Używanie 
środków wewnętrznych przeciw złogom w drogach moczowych 
w skazie moczanowej (diathesis uratica) polegać wmno 1) na 
doprowadzeniu do ustroju wielkich ilości płynu 2) przepisa
niu pożywienia, któreby ograniczało wytwarzanie się kwasu 
moczowego 3) zadawaniu środków, któreby przechodząc do 
moczu nadawały mu zdolność rozpuszczania znacznej ilości 
kwasu moczowego i 4) naodwrót unikaniu substancyj, któ
reby na mocz działały wprost przeciwnie. Pierwsze, proste 
i oczywiste nie ulega żadnej wątpliwości. Drugie jest jeszcze 
bardzo niepewne, ponieważ coraz bardziej pokazuje s ię , że 
wydzielanie kwasn moczowego w małym jedynie stopniu zależy 
od dyety, której tylko bardzo znaczne zmiany, nie dające się 
przeprowadzić w praktyce mogłyby tu mieć znaczenie. Co 
do trzeciego, zasługują tu na uwagę sole sodowe i litowe, 
piperacyna, hzydyna, urycedyna i t. d Natomiast zasługuje 
na uwzględnienie punkt czwarty, t. j. unikanie wprowadzania 
do ustroju substancyj, które przechodząc do moczn zmniej
szają jego zdolność rozpuszczania kwasu moczowego. Tutaj 
należy unikanie mocnych (mineralnych) kwasów, pożywienia 
zawierającego dużo nukleiny stosowne środki wewnętrzne; 
alkaliów jednak nie możemy zadawać w tej ilości, ażeby 
mocz stał się alkalicznym. Mierne ich dawki atoli mogą być 
przydatnemi. Poszukiwania autora, dokonane wspólnie z Drem 
Straussem wykazały, źe najlepszym środkiem do uzyskania 
takiego składu chemicznego moczu, iżby on najlepiej roz
puszczał kwas moczowy, jest zadawanie węglanu wapniowego 
lub innych połączeń wapna z kwasami organicznymi, przezco 
kwas fosforowy łącząc się z wapnem opuszcza ustrój przez 
jelita. Z 21 pacyentów ze skazą moczanowa leczonych nie
ustannie zadawaniem węglanu wapniowego lub połączeń wa
pna z kwasami roślinnymi miało w 9 miesiącach tylko dwóch 
napady kolki nerkowej lub oddawało kamienie. W  niektó
rych przypadkach wystarcza dawka dzienna 2 — 4 gramów 
węglanu wapna, w wielu trzeba ich do 10 gramów, by po
zbyć się z moczu całkiem fosforanu jednosodowego (Mononat- 
riumphosphat) , niekorzystnego dla rozpuszczania kwasu moczo
wego a mieć w moczu fosforan dwusodowy (Binatriumphos
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pliat). R o z p u s z c z a ln y c h  w  w o d z ie  p o łą cz e ń  k w a s ó w  ro ś .in - 
n y c h  z w a p n ie m  trzeb  a j;.daw ać m n ie j , n iż  w ęg la n u  w a p n io 
w e g o . B a d a n ie  m o c z u  p o d  w z g lę d e m  o b e c n o ś c i  p o u c z e ń  k w a su  
fo s fo r o w e g o  z sod em  w sk a ż e  d a w k ę  p o trzeb n a . ( Deutsche med. 
Wchschft. 23. Kwietnia 1896.).

V. Spraw y korporacyj lekarskich.

Izba lekarska krakowska.

I z b a  l e k a r s k a  w  K r a k o w i e  odbyła dnia 26. Kwietnia 
b. r. VII. z rzędu zebranie, na którem :

1) Prezydent Izby poświęcił słowa wspomnienia zmarłym w b. r. 
kolegom : Drom E. Skakalskiemu w  Podgórzu, F. Bartinańskiemu w My
ślenicach i M. Zieleniewskiemu w Krakowie.

2) Protokół z VI. zebrania Izby w  dniu 14. Grudnia 1895. od
czytano i przyjęto.

3) W  sprawie dopuszczenia kobiet do studyów lekarskich posta
nowiono z pow odu spóźnionej już pory petycyi do Rady państwa 
na razie nie w nosić a tylko upoważniono W ydział do wypracowania 
w swoim czasie w tej mierze petycyi z uwzględnieniem wniosków obu 
referentów: Dra Jordana i Dra Świątka.

Referat Dra Świątka uchwalono przesłać w odbitkach wszystkim 
członkom Izby i ich zastępcom celem rozpatrzenia i złożenia w yczer
pujących orzeczeń.

4) Uchwalono odpowiedzi na kwestyonaryusz Izby zarządzającej 
w sprawie założyć-Się mających kas emerytalnych dla lekarzy i ich 
rodzin, postanawiając w  zasadzie:

a) ubezpieczenie wdów i sierot po lekarzach ma być obow iąz
kowe ;

i )  najniższa pensya roczna w dow y po lekarzu winna wynosić
4-00 z łr .:

e) dodatek zaś na w ychowanie dzieci po 50 złr. na głowę i to 
dla chłopców  do 24. a dla dziewcząt do 18. roku życia ;

d) pensyą na starość dla lekarza (po 60. roku życia) oznaczono 
na 600 złr. roczn ie ;

e) do zabezpieczania sobie renty na starość, ma być obowią
zany każdy lekarz, od 3-go roku po prom ocyi począw szy;

/ )  w  okresie przejściowym tworzenia kas emerytalnych uznaje 
się 4-0. rok życia jako granicę do obowiązkowego przystąpie
nia do tejże instytucyi;

g) uznano kwotę 50 złr. rocznie za średnią, którą każdy z le
karzy zachodniej Galicyi mógłby ewentualnie na ubezpiecze 
nie przeznaczać.

Przy tej sposobności podnoszono uwagi o stosunku lekarzy do 
państwa, które w ym agając od stanu lekarskiego różnych, uciążliwych 
nieraz usług, przecież nie daje dow odów  zajęcia się nim odpowiednio

5) Uchwalono poczynić niektóre uzupełnienia dotychczasowego 
regulaminu Izby, głównie zaś postarać się o wprowadzenie nieprzewi
dzianych w  nim zastępców członków Wydziału.

6) W  sprawie unorm owania taks za czynności lekarskie wnieśli 
referenci: Dr. Gawlik i Dr. Paszkowski swoje elaboraty, mające stano
w ić podstawę do dyskusyi na najbliższem zebraniu Izby.

7) Polecono przyszłemu delegatowi Izby na najbliższy w iec Izb 
lek. austr. poruszyć na nim kwestyę wspólnego urgensu Izb do c. k. 
Ministerstwa sprawiedliwości w  sprawie unorm owania taks za czyn
ności sądowo-lekarskie.

8) Na zbliżające się w ybory do Izby postanowiono zachować 
dotychczasowy sposób jaw nego głosowania.

9) Przyjęto sprawozdanie komisyi kontrolującej i udzielono W y
działowi absolutoryum z czynności kasowych po koniec r. 1895.

10) Uchwalono przelać z pozostałości kasowej zeszłorocznej kwotę 
300 złr. do funduszu kasy doraźnego wsparcia.

11) Uchwalono zapomogi dla trzech w dów  po lekarzach.L. Ii.

VI. Wiadomości bieżące

Kraków  dnia 30. Kwietnia 1896.
— Prot. Dr. W icherkiewicz przyjeżdża tymi dniami na stałe do 

Krakowa i rozpoczyna niebawem wykłady okulistyki. Asystentem pierw
szym jego kliniki zam ianował W ydział lekarski Dra Karola Brudzew- 
skiego, drugim zaś Dra Adama Bednarskiego.

— Pamiętnik VII. Zjazdu chirurgów polskich w Krakowie ro
zesłany został uczestnikom Zjazdu i jest do nabycia w  handlu księ
garskim po 5 złr. (5 rs., 10 marek).

— Od 20. do 22. b. m. odbyw ało się ogólne zebranie Tow a
rzystwa anatomicznego pod przewodnictwem prof. Kupffera z Mona-I 
chium. Brało w niem udział 96 członków, między innymi prof. Dr. 
K. Kostanecki z Krakowa.

— Dr S. Zalew ski, b. profesor uniwersytetu w Tomsku , mia
nowany członkiem uczonego komitetu minisleryum oświaty narodowej 
w Petersburgu.

— W ydawnictwo O g ó l n e g o  k a t a l o g u  k s i ą ż e k  p o l s k i c h  
uprasza wszystkich literatów i publicystów, którzy ogłosili w  oddziel
nych książkach lub broszurach między latami 1878. a 1895. jakiejkol
wiek treści pracę, o przesłanie dokładnego spisu tytułów z podaniem 
form atu, liczby stronnic, miejsca i roku w yjścia, nakładcy, drukarni 
i ceny pod adresem : W ydawnictwo Ogólnego katalogu książek polskich 
we Lwowie, w hotelu europejskim.

— Towarzystwo farmaceutyczne w Pradze czeskiej urządza ce
lem uczczenia 25-’letniego jubileuszu swej czynności m iędzynarodową 
wystawą farmaceutyczną w BaumgarLeuie pod Pragą od 15. Sierpnia 
do 15. Września r. b.

— Do przechowywania przedm iotów z gumy zaleca Zdtschrift 
fiir  Kranhenpftege 3°A rozczyn kwasu karbolowego, w  który zanurzone 
rzeczy gumiane i po 10-ciu latach są zdatne do użytku. Przedmioty 
nieużywane dobrze jest w yjąć raz na rok z rzeczonego rozczynu i roz
ciągnąć a cewki gumiane w yjąć i nawinąć w odwrotnym kierunku. 
Do celu , o którym m ow a, najpraktyczniejszemi są naczynia szklane 
z otworem szerokim u góry, zamkniętym za pom ocą zatyczki szlifo
wanej.

— T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  podaje do 
publicznej w iadom ości, że z początkiem roku akademickiego 1896— 
1897 zawakuje część stypendyów, każde po rs. 300 rocznie, z legatu 
ś. p. Dra Walentego Koczorowskiego, zmarłego w  r. 1878 w  mieście 
Piotrkowie, dla młodzieży, poświęcającej się naukom lekarskim, pocho
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszeństwo do tych 
siypendyów, według osnow y testamentu, mają: a) imienia K oczorow 
skich, b) Chilewskich, synowie i ich następcy z linii prostej Stanisława 
Chilewskiego, w  Galicyi zamieszkali, c) Strojeccy, synowie po Adolfie 
Strojeckim i ich następcy, d) Lechowscy, synowie i ich następcy po 
Kacprze Lechowskim , e) w braku kandydatów z wyszczególnionych 
imion, stypendya nadane być mają innym pilnym studentom medy
cyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Życzący 
ubiegać się o rzeczone stypendya, winni wnieść prośby do Towarzy- 
Lekarskiego Warszawskiego (w  kancelaryi tegoż Towarzystwa, ulica 
Niecała, Nr. 7) najpóźniej do dnia 15. Września r. b., z załączeniem 
następujących dow odów : 1) świadectwa władzy Uniwersyteckiej o przej
ściu na kurs wyższy, z wykazaniem stopni, otrzymanych w  egzaminie 
przejściowym  i poświadczeniem o wzorowem prowadzeniu się; 2) me
tryki urodzenia; 3) świadectwa ubóstwa; 4) treściwego opisu biegu ży 
cia (curriculum nitae) ; 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez 
testatora, oprócz świadectwa W ładzy Uniwersyteckiej o przyjęciu w  p o
czet studentów wydziału lekarskiego, złożyć winni nadto urzędownie 
poświadczone dow ody o swem pochodzeniu z tychże rodzin.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały, Dr. Brodowski.

— Nekrologia. Zm arli: W e W łocławku Dr. W aleryan Bilczyń- 
ski, w  82. roku życia, lekarz powszechnie szanowany. — W  Paryżu 
w  dniu 14. b. m. w 63. roku życia prof. Dr. Konstanty Paul, znany 
ze swych prac w zakresie dyagnostyki i terapii chorób serca. — Dr. 
Luton, profesor kliniki chorób wewnętrznych w  Reims. —  Dr. Kama- 
kers, zastępca profesora anatomii i fizyologii w szkole lekarskiej w  A l
gierze. — Dr.. Piotr Gam berini, wysłużony profesor dermatologii i 
syfilidologii w uniwersytecie w Bolonii. —  W  Dreźnie Dr. Hugon Fleck, 
b. profesor, dyrektor centralnego urzędu higienicznego saskiego.
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—  A rty k u ły  oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie'lekarskiej Nrze 17. A. S o k o ł o w s k i :  
Przyczynek do patologii i terapii przewlekłego zapalenia przerostowego 
krtani i tchawicy (laryngotraęheitis ekronica kypertrophiea). W. G a j k i e -  
w i c z :  0  leczeniu chirurgicznem w odogłowia wrodzonego (hydr<mipha- 
lus congenitus) i nabytego (hydrocejjhalus acguisitus e neoplasniate cerebri, 
e meningitide). Prsreklucie kanału kręgowego (punctio canalis vertebralis) 
(ciąg dalszy). A P u ł a w s k i :  Pericarditis tuberculosa et pleuritis haemorr- 
hagiea sinisłra przy nieznacznem, pierwotnemfogdisku gruźiiczem w płucu 
prawem. — W  Medycynie Nfze 17. E. B i ehijh aji k i : Zalrucie kwasem
1 Zasadowość krwi jako wskazania terapeutyczne (dok.). L. K o r c z y ń 
s k i :  Uwagi kliniczne w  sprawie ropnych zapaleń w następstwie ka
micy żółciowej (chulelithiasie) (dok.).

N ow ośc i b ib liog ra ficzn e :
— Pamiętnik VII. Zjazdu chirurgów polskich zgromadzonych 

w  Krakowie w dniu 16. i 17. Lipca 1895. Z 14-ma tablicami. Kraków 
1896. Duża 8 ka. SLr. VIII. i 204. Cena 5 złr.

— A. B a u r o w i c z :  O twardzieli [scleromcf). Kraków 1896. Duża 
8-ka, str. 51.

— W . R e i s s :  Badania fizyologiczne i kliniczne nad przezie- 
werii skóry prawidłowej i chorobow o zmienionej. Kraków 1896. Duża 
8-ka, str. 47.

— R. D r e y f u s s :  Die Krankheiten des Gehirns und seiner Ad- 
nexa im Gefolge von Naseneiterungen. Jena 1896. G. Fischer. Cena 
3 marki.

— H* I-T ess le r  (Doc.): Die otogene Pyamie. Mit 7 Figuren im 
Texte und 26 Tabellen. Jena 1896. G. Fischer. Cena 12 marek.

— R. v. L i m b e c k  (Doc.): GrundrisPeiner klinisAien Pathologie 
des Blutes fur Aerzte und Studirende. Mit 37 Figuren im TeJtl und
2 farbigen Tafeln. Mit einem Beitrage: Die Gerinnuife des Blutes von 
Dr. E. Freund. Jena 1896. G. Fischer. Cena opr. 10 marek.

T o w a r z y s t w o  lekarskie kra k o w sk ie  odbędzie swe zwy
czajne posiedzenie w dnin 6. Maja, t. j. we Środę o go
dzinie 6-tej wieczorem w Collegium novum w sali Śniadeckich 
z następującym porządkiem dziennym: 1) Sprawy administra
cyjne; 2) kol. Dr. J. N o w a k  przedstawi preparat anatomo- 
patologiczny; 3) kol. Dr. R a c z y ń s k i  przedstawi ciekawy 
przypadek z kliniki prof. Jakubowskiego; 4) kol. prof. B u j 
w i d  wygłosi odczyt: O mielcu w Krakowie i  o sposobach
zapobiegania fałszowania i  zanieczyszczania mleczywa.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

W  R Y M A N O W I E
ordynuje jako lekarz zdrojow y

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje przez sezon kąpielowy

Neae W icse, Konig von  Sachsen. 8 6 - 1 1 - 3

Gips alabastrowy
do o e lów  chirurg-iczny cli

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i Rprzedaje firma 80—21—i

Karol Czecz i Spółka w  Płaszowie.
Wyłąfczne zastępstwo dla Krakowa ma firma S za rsk i i Syn  Rynel gł.

Chemiczna Fabryka „Rhenama.“

A k w i s g r a n
oddział organiczny wyrabia i dostarcza według patentu 

T a jn e g o  R a d cy  p ro f. D ra  Classena.

(Porównaj LieUreich i Langgaard: Arzenewerordnung. 4. str. 663).

ifo§^plien.
(Tetrajodphenolphtalein)

bezwzględnie niedraźniący i 
nietrujący, bez zapachu. 

Resorbuje się z rany, jod  nie 
wydziela się w organizmie.

Nosophen posiada objętość o 3 l/2 do 
4 razy większa od jodoformu, dlatego 
jest w użyciu tańszy.

Przewyższa jodoform jako środek ze
wnętrzny do opatrywania ran; w choro
bach przewodu pokarmowego wewn. do
rosłym w dawce 0*2 — 05; do leczenia 
następowego po zabiegach operacyjnych 
w nosie i uchu, w otitiff media chroniea 
purul., w kiłowych miejsc, cierpieniach, 
w rhinitis hypersecreloria i  w ozenie.

3 %  gaza nosophenowa bezwonna, wypróbowana, może zastapie 
10%  jodoform ow i. M oże być bez szkody sterylizowana, gdyż noso
phen rozkłada się dopiero w ciepłocie 220° C. 16—26—9

A n t f n o s i r .
'(S ó l  sodow a nosophenu) 

posiada wysokie własności anty- 
septyczne i w tym względzie 
przewyższa wszystkie dotych
czasowe do opatrywania ran po
lecane przetwory. W  działaniu 
swem na kokki ropne, prątki 
błonicze, przewyższa jodoform.

(Sól bismutowa nosophenu).

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu 
(0’1— 0 2% ) przy" ulcus molle: do płukań 
i przestrzykiwań ; przy cierpieniach jamy 
ust i gardła; w przewlekłych ropieniach 
ucha środkowego z śmierdzącym wypły
wem (w rozczynie 0 '1 — 0'5y/0) ;  w nieży
tach pęcherza (cystitis) do przepłukiwań 
(w rozczynie 0 1 — 0 ’25% .

W  chorobach przewodu pokarmowego 
w dawce 0 ’3 — 0 50 dla dorosłych, po 
0 1 — 0'2 dla dzieci od 5— 10 lat, u ssaw- 
ców do pierwszego miesiąca 0 01 ; w dru
gim mies. 0 02; w czwartym mies. 0'04.

Odnośne publikacye i próbki tych przetworów przesyła się na żądanie.

Er. p ic z
- 1 0 -1ordynuje

jak lat ubiegłych w letnim sezonie

W  M A R Y E M B A D Z I E
Villa „Belvedere“ .

Dr. Antoni Jabłoński
ordynuje w bieżącym sezonie 89— 3 —2

W  S Z G Z  A .  W J S T  I G T T .

M M III C IU lM IIi
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W MARYENBADZIE 88-10 -2
( V I L L A  L I S S A ) .

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem ( Massage), które sam wykonywa.

Dr. Jsp Rosner,
b. asystent kliniki położn. ginek. Uniw. Jagiell. w Krakowie 

o rd yn u je  od 15. Maja 9 0 -3 -1

w F r a n c e n s b a d z l c  (Steinhaus).
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TRDSKAWIEC
Zakład drojowo-kąpielowy inkalacyjno- 

sc]ankowy 
i s t a c y a  k lim a ty c z n a .

W ody słone, słono - siarczane, słono - gorzkie, szczawa 
alkaliczna, borowina źelazista.

Kąpiele słone, słono-siarczane, borowinoweijPielektryczne 
i zimne. Inhalacya solankowa systemu Wassmutha.

Kuracya zdrojowo-kapielowa, żętyca, kuiHsya mleczna, 
leczenie elektrycznością i massagem.

Frekwencya w roku 189IŁ 1300.
Ilość kąpieli wydanych 20.000.
Lekarze: Dr. A u re li Piech i Dr. Zer.on Pelczar, oraz 

wolno praktykujący Dr. Steinhaus.

Sezon od 25. Maja do 25. Września.

Broszury rozseła na żądanie

95- 6 - 1  Zarzad.

Andrzej Saxłehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

X
c
c:

P  CL,J i u j t e l p i e r a

3 & w > a
Zalety Saxlebnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  

po dłuźszem stosowaniu znakom icie ja znosi przewód pokm - 
— Ł agodny , przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące  działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd w prow adzającego naśladowania należy

żądać 1 - 4 6 — 16
>Saxlehnera wody gorzkiej*.

Med. i Cliii-. Dr. S. W einberger od 1869 
lekarz zdrojowy w Piszezanach, udzie

la wszelkich objaśnień tyczących się 
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe 
nabyć można u B r a u m u l l e r a ,  księ
garza w Wi e d n i u .  38—2 - 1

Ti
«s
rt
sica

Nawet
mowy.

LAN0L1NUM PURISS. L1EBREICH
1 9 - 2 6 - 8  Pharm . Austr Ed. V II .

Jodyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynam i soli.

Do nabycia w wszystkich B enno J a ffe  &  D arm staedter. 
D rog u ery ja c li A u stro -W ę g ie r . | Martinikenfelde bei Berlin. 
Z esta w ien ie  litera tu ry  n la n o lin ie  rozsy ła  sietn a  życzen ie fr a n le o

O G Ł O S Z E Ń  i E .

Przy bragwie górnicgem dla-kopalń węgla kamiennego 
Hrabiego Larysza-Moennidia w Karwinie jest do obsadzenia 
na podstawie uchwały wydziału z dnia 18. Kwietnia 189,6.

p o s a d a  l e k a r z a
z siedzibą w Karwinie, pod następująeemi warunkami:

1) Obowiązkiem tegoż jest udzielanie pomocy lekarskiej 
w razie choroby około 400 bezźennym i około 600 żonatym 
członnkom bractwa górniczego ich żonom i dzieciom, zamiesz
kałym po większej części w gminach Karwinie, Dąbrowie, 
Orłowie i ŁazlBh.

2) Honorarium roczne płatne w ratach miesięcznych 
V0i5.osi złr. 1 •")() od każdego członka bezżennego i złr. 2?50 
od żonatego,

3) Ponad to honorarium nie otrzymuje lekarz nic więcej, 
dlatego ponosi koszta najmu pomieszkania i pokoju ordyna- 
cyjnego również koszta potrzebnych wyjazdów do pacyentów.

4) Prywatna praktyka jest dozwoloną, o ile to nie jest 
ze szkodą dla członków bractwa górniczego.

5) Lekarz ten winien jest postępować według obecnie 
obowiązujących statutów bractwa gómiczege i według instruk
c j i  zarządu, o których może się poinformować w kaneelaryi 
rachunkowej tegoż bractwa.

Ubiegający się o powyższą posadę mają się wykazać 
2 letnią praktyką i znajomością języka niemieckiego i czes
kiego lub też polskiego i złożyć odpowiednie podania podpi
sanemu zarządowi do dnia 31. Maja a. c.

Karwina, dnia 18. Kwietnia 1896.

Zotrząd bractw a górn iczeg o  dla kop a lń  
w ęgla k a m ien n eg o  hr. L arysza -M oem iicJ ia  

96— 1 — 1 te K a rw u iię  na  Szląsku austr.

Dr. Med. CZESŁAW  STICHE
ordynuje 92— 6— 1

w K A R L S B A D Z IE  Kreuzgasse Insel Riigen.

P E N S Y  O N  A T

l i
W  K R Y N IC Y

przeniesiony do willi „pod W is łą 11, rozszerzony i jaknajlepiej urządzony

o t w a r ty  od 20. Maja do końca W rześnia.
Bliższych wyjaśnień udziela i prospekta rozseła właścicielka 

pensyonatu
B. Burzyńska,

wdowa ‘po profesorze Uniw. Jagiell.

do 15. Mji,ja w Krakowie —  Eijarska 9. 
następnie w Krynicy. 94—6—1

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y
■ jisr

w  S i y r y i  3 4 - 1 - 1

2 godziny drogi od staoyi kolejowej w Graou.
W spaniałe połbżefiL górskie pośród rozległych  lasów sosno
wych, klimat łagodny, wzmacniający. Wyborna, w oda do picia. 
Gimnastyka lecznicza i mięsienie. W ygodne mieszkania w 22  
domach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane. Frekwencj a 

róczna 900 gości kąpielowych.
P ora zdrojow a od I Kwietnia da końca P aźd ziernika.

Bliższe •wyjaśnienia co do metody leczenia, wskazań, innych stosunków i cen 
znaleść można w prospekcie, które na żądanie przesyła się bezpłatnie.
Dr. Gtisłatv Ruprich, kierownik zakładu. Dr. Gustaw Nowy, właściciel zakładu.
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Ceny smacznie zniżone.

Cbeiiiieżno-farmaceutyczne laboratorium 

. i i v < i  i<:  a  -

w  Z Ł O C Z O W I E

poleca k s a ^ H l ^ i  t  ■ p e r e ł k i
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 

za najlepsze i najtańsze.

Cena za  pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
G^mphora monohrom. 0'05. Ol. Amyg. 0 '20 I złr. 50 Ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. V. Jecoris 0 1 0  v. 0 -25 I złr. 20 ct.

„ 010. 01. Am yg. v. Jecoris 0 '20 I złr. 4 0  ct.
„ 0'05. 01. Amyg. 0 ‘20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 4 0  ct.
„ 0 05. 01. Morrhuol 0 20 I złr. 80 ct-
„ 0'05. Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0 001 2 złr.

K re o so t 0-05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 ‘05 Bals. tolut. 0 ‘20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 4 0  ct.
„ 010 Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 05 Morrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0 '05 Morrhuol 0 20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 80 ct.
„ 0 ‘05 01. Amyg. v. JeĆpr. 0 1 0  v. 0-25 I złr.
„ OTO 01. Am yg. v. Jecor. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 01. Amyg. 0 '20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 20 ct-

Morrhuol (Mercis) 0 ‘20 I złr. 50 ct.
Myrtolum (Mereis) 0 1 5  2 złr. 50 ct.

G łów ny sk ła d  d la  K rakow a w  ap tece  WP. O tow skiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „H yg e a “ 
lub firm y „ Z a h ra d n ik “ celem unikuienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

C zęść zys k u  p rze zn a c za m  na budowę Domu akadem ickiego.

54_x_ 8 Maryan Zahradnik.

PREBLAUER ZRODŁO PRE BL O W  S KI E , naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w  nieżytach przewl., 
szczególnie dyat mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
Yerwaltun^r in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 20— 26— 8

i1i

Zakład wodoleczniczy i sanatnrynm

Dra A. MAJEWSKIEGO
we Lwowie

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 70—x—16

- " -------  najobficiej
B ™  wnda mineralnaalkaliczna woda mineralna

SICIKW IOW k

Najlepszy 
dyete tyczny 
orzeźwiający 

napój

Giesshiibl-
Sauerbrann

przy

Karlsbadzie.

Z akład  w odoleczniczy, m iejsce k lim atyczno  i  lecznicze.

HENRYK mITTONI Gie5o“ S s £ ”
Francensbad. W iedeń. Budapeszt. 12- 21—10 

ZDROJOWISKO

T  e p l i t z - S c h o n a u
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
liczno-solne cieplice (23— 37° B.) —  Kuracya zdrojowa 

cały rok bez przerwy.
Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze

ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro
bach następowych po ranach postrzałowych i ciętych, 
po złamaniach kości, w  zesztywnieniu stawów i skrzy
wieniach. 35—6—1

W sze lk ich  w y ja śn ie ń  udziela i z am ó w ien ia  n a  m ieszk a
n ia  przyjmuje: Inspektorat z d ro jo w y  w  Teplicach.

T h n  do w d yc h iw a ń  balon 1 zlr. 20 ct 
P a stilli Th y re o id e i a 0 ‘25. 
Pastilii T h y e ro id in i m 0 05. 
S te ryliza c ya .
P rz y r z ą d y  do mikroskopowania i barwiki 

poleca Apteka E .  J r lE E E E J t Ł
Kraków , ulica Grodzka. 84—x—4

*
*

łf«

Ule m a kotikilreucsl
GJO

O

C/r 
* r-i
a

oCLł
o
£

W.HUeUEB

G r ł ó w n e g o  s k ł a d u  a r t y k u ł ó w
do pielęgnowania chorych

. rs t jvt li
L w ó w , Hotel Francuski. 91 — 4—1

U H
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Zakład zdrój owo-kąpielowy i klimatyczny.
Najsilniejsze Si.czawy sodowo-słone i żelaziste, skuteczne: w początkach suchot, po zapaleniu płuc, 

w astmie, w nieżytach oskrzeli i krtani, w cierpieniach żołądka, kiszek, wątroby i hemoroidalnych, przy 
wytwarzaniu się kamieni w pęcherzu i nerkąSh, w chorobach kobiecych, niedokrewnosrc i , w osłabieniu, we 
wszelkich stanach nerwowych i t. d.

Kąpiele mineralne, zakład Jiyd ro p a tyc zn y, połączony z pensyonatem  Dra Kołaczkowskiego na Mie- 
dziusiu, kąpiele rzeczne i t. d. Zakład in h ala cyjny, ku ra cy ?  mleczna, żętyczna i kefirowa. Lekarz zakładowy 
Dr. Sciborowski i pięciu lekarzy zdrojowych udziela porady. Dojazd do stacvi kolei Stary Sącz. Sezon 
od 20. Maja. Zamówienia na mieszkania przyjmują

Zarządy zalrtadów „Górnego (( i  na „3Iiedziusiu“. 8 1 - 7 - 2

rrrrr
Bezwonny środek na rany, zastępujący prawie we wszyst

kich przypadkach jodoform .
Z ew nętrznie: W ysuszający, przyspieszający gojenie, śro

dek suchy antysept.. nietrujący. Posypka zmiesza z mączKt aa. 
Maści. Emulzya i kollodium dermatolowe, puder na n og ijgaza  
dermatolowa.

W e w nę trznie : W  chorobadh żołądka i jelit. Według prof.. 
Colasanliegó (Rzym ) najlepsze i najpewniejsze antidiarrhoicum 
najnowszych czasów ; 3 lub 4 razy dzienne 1 gram lub na 
koniec noża.

Próbki i literatura na życzenie przesyła się darmo.

D E R M A T O L
(D r. Heinze i Dr. Liebrecht).

TTBTftnS
Rany.
Sączące cierpienia skóry. 
Otarcia, sączące miejsca, 

oparzenia kobiet i dzieci, 
wilk i t. d.

Biegunka. e_ 5_ 2

J e d y n i  f a b r y k a n c i :  Farbwerke v o rm . Meister Lucius & Briining, Hochst am Main.

ROZNOW
(am Radhost),

Stacya klim atyczna.
Sezon od początku Maja 

do końcS W rześnia

ochroniony od w iatrów północnych przez 
Karpaty 380 metrów nad powierzchnią 

morza.
K u ra c ya  ż ę ty c ą , Zakład w o d o 

leczniczy, odziew ania.
Źródła mineralne górskie, Stacya ko

lejowa, pocztowa i telegraficzna. W  cza
sie sezonu 8 lekarzy. Prospekta darmo 
i opłatnie. Bliższych wyjaśnień udziela : 

37— 2— 1 K o m i t e t  z d r o j o w y .

o e m :

w  Sław onii
O r G n a r ^ n n a  ■ w  TSudapeszcie .1885; w  R zym ie 1 1eQ .
U U Z M d C Z U n e  . w  L ondyn ie  1893 ; w  W iedn iu /

Stacya kolei południowej: Pakratz Lipik zniżenia,
ceny biletu kolej.).

Stacya kolei państw, w ę g . : Okucane (taryfa strefowa).

Jedyne gorące alkal. jo d  zawierające źródło na stałym  lądzie.
Stała temperatura 6-4°C — Okolica osłoniona górami.

Cieplice w  Lipik nadaj a się z powodu swej wysokiej naturalnej 
temperatury i swojej w y sok ie j zaw artośe i sodu  (wegierslci Ems) jak  też 
z powodu połączeń jo d o w y ch  do użytku  'wewnętrznego i kąpieli — przy 
wszystkich ni czyta eli błou śluzowych (gardła, przewodu pokarmowego i t. d.); 
zajmuje pierwsze miejsce co do wyników leczenia w  dnie i g ośccu  m iędzy 
w szystk ie  mi europejsk iem i k ą p ie la m i, tak samo w  schorzeniu gruczo
łów, krwi, zołzach i t. d.

Kąpiele Lipik posiadają now oczesne zak ła d y  k ą p ie lo w e  z urzą
dzeniem zbytkownem. — Wanny porcelanowe i  marmurowo i t p. parówki 
(tepidaria). E legan ck o urządzone hotele. Nowo zbudowane w ie lk ie  k a 
w iarn ie  i  resta.ur.ocye, w spaniale urządzony d w o rze c  g o śc in n y  ze 
sceną, sale do k on w ersacy i i t. d. E lek tryczne ośw ietlen ie  w szyst
k ich  ‘ u h ik aey i, p a rk , znakomita orkiestra zdrojowa.

Lekarz zakładowy: D r. T om asz M arsohallco. 28—5—2
Rozsyłka wody jodowej, wprost ze źródła.

S kłady w ó d  z  jdn ją  się dla t ó g ie r ;  L. Edfescuty, Slattoni & W ille , 
w  Budapeszcie, dla monarchii autryackiej: S. Un^Jir, Wiedeń, I . Jassomir- 

gottstrasse 4., H enryk  M attoni Wiedeń 1. Tuclilauben.
Wszystkich wyjaśnień udziela

D y r e k c y a  z a k ł a d u  k ą p i e l o w e g o  L i p i k .

"  X  i Zakład wodoleczniczy
w  Z U C K M A N T E L

na Szląsku austryaekim .
Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.
C eny um iarkow ane. P ro sp e k ty  darm o i opłatnie.

W łaściciel i lekarz kierujący

Dr. Ludw ik Schweinburg,
33— 10— 2 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza

w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

C r e o s o t  jest silnie żrący i t r u j  ą ( : y ! natomiast

^ p e o s o t a i
(węglan kreozotowy) jest kreozotem nie żrącym, nie trującym!

zawierającym 92°/0 kreozotu Ph. Gr. III. chemicznie zwią
zanego z bezwodnikiem węgl., posiada wszystkie własności 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli
w eg o ; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły
żeczkami. Obojętny o le j, bez zapachu i działania żrą

cego, prawie bez smaku.
Odnośne ptiblikaoye i przepisy do używania przesyła:

C t o i c z n a  Fabryka Heydena G. m . 1). H. Radebeul
obok Drezna.

S p r z e d a ż  w  d ro g u ery a ch  i aptekacli.
Apteczne laboratorium (oddział en gros) p. Fr. Stolira w  Wiedniu 
31/3, jeat ua mocy układu upoważnione używać naszej marki oelwon- 
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy

pełnionych. 22—52—£

07417179
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Styryjski krajowy zakład leczniczy.

Szczawa Rohifisch.
Stacya kolei południowej Poltschacli.

P ora  zdrojo-wa od  1. M aja do 30. W rześn ia .
Wody, kąpiele, kuracya wodna i zętyczna i t. d.

Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę.

Źródła Tempel i Styria
zawsze świeżo napełnione, 

wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
przeciw chorobom  njftjządów trawienia, także jako pHfflE 

jem ny nap&j chłodzący.
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu 

krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzen
nych, drogueryach i aptekach w Grazu. 26— 6—2

P E N B Y O N A T

G Ć f y s f a w a  j u b i l e u s z o w a  1 8 9 6

w £ es^cie.
Paw ilon balneologiczny.

D la  PP. lekarzy zwiedzający eh ty tuiistawęizbudowanym zo - 
stal py^ĘjDyrekał/ę zwrjei, Franciszka Józefa salon do czytania  
i odpoczynku, itrząmonn taicie biuro do mm ijmowania i wysM ama  
koresponde n c y i .T a m ^ z n ąjd yw ać się będa wszystkie pisma lekom  sln<mi literatura fiąlneologicznia, , prz$tvodnic$ęf telefon do rozpo
rządzenia. Salon ten będzie miejscSfn spotkania dla wszystkich 
lekarzy zwiedzą) ęęybh wystawę. Uprasza się w ięc o adresowan  e 
listów i telegramówdo Zarządu wystawy wody gorsjpiej 

36-5-1 JPrmxcis%l«a Józefa  -ta Peszcie.

Dra Chwistka w  Zakopanem
otwarty cały rok

dla potrzebujących powietrza górskiego.
Od 3 złr. dziennie od osoby za cale utrzymanie wraz z po

radą lekarską. 6 6 - 5 2 — 18

p A i m s m w B ?
- M_  n ie js -z ^  w o d y  ż e l a z i s t e .  c z y s t e  a l k a l i c z n e  w o di j s z e ^ w o d y  ż e l a z i s t e .  c z y s t e  a l k a l i c z n i  w o d y  
g l a u b e r s k i e  r s z c z a w y  l i t o w e ,  n a j o b f i t s z e  w  C0 2 k ą 
p i e l e  s t a l o w e ,  m i n e r a l n e , - k ą p i e l e  g a z o w e  z> b e z w o d 

n i k i e m  w ę g l o w y m .
C z t e r y  d u ż e  elegancko i z komfortem urządzone i najnowszemi 
urz‘ądzeniami (kąpiele elektryczne, stała irygacya, kąpiele parovtój 
rzymsko-irlandzkie, 'ńtięsienie itd.) opatrzone zakłady kąpielowe.

Pora zdrojowa od i  Maja do 30 Września.
Dokładne prospekty darmo. ś® -3

WsWlkicli wyjaśnień udziela Kurgermcistenmit ais Curvcnvaltimg.

Zarząd Główny Dóbr i Interesów

M. i L. lir. Krasińskich
podaje do wiadonmści, iż od dnia 25. Kwietnia 1895 r. Dr. Feliks T o p o l s k i  ordynuje w Zakładzie hydro- 
patycznym „G O P LA N A " , oraz administruje stacya klimatyczną doliny Ojcowsk;ej- i willami, na letnie mieszkania' 
przeznaczonemu

Pobyt w O jc o w ie  uprzyjemniać będzie gościom: stała orkiestra, teatra amatorskie, koncerty, reuniony, 
wspólne spacery i w ycieczki, bilard, kręgielnia, krokiet, strzelnica i łódki na jeziorze. Powozy i konie wierz
chowe na miejscu po cenach umiarkowanych.

Codziennie omnibus na stacyi Olkusz drogi żelaznej Iwangrodzko-Dąbrowskiej. Cena za przejazd omni
busem do O jc o w a  rs. 1 od osoby. Na zamówienie na stację Olkusz wysyłane będą powozy czterokonne po 
rs. 7 i bryczki krakowskie po rs. 2 kop. 50.

Na miejscu dwa hotele: „pod Łokietkiem" i „pod Kazimierzem" prowadzone przez pp. Kossakowskiego 
i Piwowarskiego, oraz kilkanaście willi umeblowanych.

O wszelkie wiadomości pobytu w O jco w ie  i kuracyi w „Goplai.ie" dotyczące, zechce Szanowna Publicz
n o®  zwracać się wprost do Dra F. Topolskiego, który przez cały rok zamieszkiwać będzie w O jcow ie.

Objąwszy z dniem 25. Kwietnia r. b. w  administracyę Zakład hydropatyczny '•„■Goplana" i Dolinę Ojcowską i\raz 
z willam i, zawiadamiam, iż po wprowadzeniu najpowszych ulepszeń, Zakład oiwarty będzie w połowie Maja r. b. Oprócz wszel
kich procedur hydropatycznych, wykonywanych pod moim osobistym dozorem przez wykwalifikowanych kąpielowych z Wiednia, 
w  Zakładzie swęowa^e będą:

1) Elektryzacya (galwanizacya, faradyzacya, franklinizacya, massaż galwano-faradyczny).
2) Mechanoterapia (gimnastyka szwedzka i na aparatach, massaż łjóęzny i aparatem Limbergaj.
'Jy Kuchnia dyefcetyczna, prowadzona pod dozorem lekarskim, pozwalająca na ścisłe przeprowadzenie kuracyi dyetetysznej 

/w jszerok im  zakresie;-( Według Ebsteina, Schweningera, W eir Mitchela i t. d.).
4) Na górach Ojcowa tirządzono ścieżki o normalnem w znpszen iffsię  do leczenia chorób płuc i serca metodą Oerteife.
5) Wszelkie w ody i kąpiele mineralne. Zakład hydropatyczny „Goplana" urządzony został do całorocznego przyjm ow a

nia chorych.
Oprócz niżej podpisanego, rok cały zamieszkującego w Ojcowie, podczas sezonu konsultować będą w dniach oznaczonych 

zaproszeni specyaliści.

Lekarz Administrator: Dr. F . Topolshi. W
9 3 - 8 - 1  ^§1®

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiolk, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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przyjmują: 

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skiem i Rosyi urzędy pocztowe 
w Warszawie księgarnia pp. G e
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T R E Ś Ć : I. B. W ICH ERKIEW ICZ : Oftalmologia na usługach nauk lekarskich. (W ykład wstępny). — II. W ACHHOLZ: Deświadczalne przyczynki 
do nauki o otruciu tlenkiem węgla: pewny sposób do odróżnienia zaczadzenia od zatrucia gazem świetlnym (ciąg dalszy). — III. Oceny 
i sprawozdania. TCHOKZNICKI i WOJNICZ: Mifeszkania dla robotników. —  BAUEOW ICZ: Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani 
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Po zrzeczeciu się kol. prof Domańskiego, zostałem wybrany przez Towarzystwo lekarskie kra
kowskie jego następcą i z dniem dzisiejszym, obejmuję redakcyę Przeglądu lekarskiego.

Zmiany osobowe w redakcyi czasopisma naukowego nie zmieniają programu i barwy wydawnictwa: 
nauka jest i postępową, jak duch ludzki i zachowawczą, gdy głosi prawdy uznane, wiekuiste. Ta jednak 
przeróbka drobinowa wszystkiego, która cechuie wszccbżycie, narzuca i wydawnictwom naukowo - lekarskim 
tak zwane »potrzeby czasu«, które często zniewalają jedno w nich pogłębić, rozszerzyć, drugie zaniechać, 
ażeby w czasopiśmie, jak w zwierciadle odbił się prawdziwy całokształt życia lekarzy, ich potrzeb umysło
wych i zawodowych. Redakcya czasopisma lekarskiego nie potrzebuje jednak być tylko skarboną groma
dzącą w sobie gotowe płody ducha: jej zadaniem powinno być i początkowanie w wyszukiwaniu i zachę
caniu sił autorskich, gdzie one się tylko znajdą, w metodycznem zaznaczaniu tego wszystkiego, co stanowi 
rzetelny postęp nauki lekarskiej, w treściwem odiwierciadlaniu codziennego ruchu literackiego, z naleźytem 
uwzględnieniem lekarskiego piśmiennictwa ojczystego, w obznajamianiu czytelnika z objawami życia umysło
wego lekarzy polskich w tych ogniskach, w których ono żywo tętni, w podnoszeniu i roztrząsaniu ważniej
szych spiaw zawodu lekarskiego i z nim złączonych zakładów i instytucyj, w śledzeniu za stanem zdrowia 
publicznego, chorób nagminnych, w ogóle spraw medycyny społecznej, statystyki i t. d., wreszcie w zapisy
waniu spraw bieżących, osobowych, bibliograficznych i tych wszystkich, które dla lekarza mają wartość 
informacyjną.

Wiem j idnak, jak mało ma wagi program bez sprężystego i gorliwego wykonawstwa; wiem 
również, że wartość czasopisma nie opiera się o pracę i dobrą wolę jednego człowieka, który jest tylko 
uwierzytelnionym skarbnikiem i szafarzem umysłowych bogactw ogółu, więc z ufnością i wiarą w intelek
tualną żywotność naszej społeczności lekarskiej, w rzetelne je; poparcie, przystępuję do poruczonego mi 
zadania. Dr. August Kzvaśnicki.

I.

Oftalmologia na usługach nauk lekarskich.
W ykład wstępny 

Prof. Dra Boi. Wicherkiewicza.

S z a n o w n i  P a n o w i e !

Puwołany zaufaniem kolegów wydziału lekarskiego Uni
wersytetu Jagiell., życzliwością W ysokiego Rządu i łaską Naj
jaśniejszego Pana na katedrę oftahnologiczną do prastarej na
szej Alma Mater, staję dziś po raz pierwszy przed Wami,

Panowie, którzy z zapałem, chciwi wiedzy i nauki, garniecie 
się do tej poważnej nasze) naukowej instytucy'. rOna daje 
W am hojną ręką co posiada najlepszego, a nie żąda, prócz 
pilności i wzorowego przestrzegania ustaw, nie dla siebie.

Ale nie sama wiedza czyni młodzieńca pożytecznym 
członKiom społeczeństwa, nie ona jedna daje mu zapewnie
n i  bytu przyszłego i zadowoluienia wewnętrznego.

Pobyt na uniwersytecie ma nie tylko wyposażyć Panów 
w skarb duchowy, nie tylko ułatwić zdobycie doświadczenia 
i techniki fachowej, ale zarazem stworzyć podstawę moralna, 
byście Panowie umieli zwalczać pokusy życia, byście wie
dzieli jak rozpoznawać prawdę od pozoru i podstępu. Ażeby 
ta szkoła stosownie działać mogła, potrzeba jej zaufania uczni.
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Pragnąc, stanąwszy w H-ouie Waszych nauczycieli, dzia
łać skutecznie w obu wymieniony,cli kierunkach i przyr^H 
kajać być Wam zawsze, moi Panowie, sge^łym  i życzliwym 
doradzcą, spodziewam się, źe sumiennem wypełnianiem obo
wiązków i zaufaniem, ułatwicie mi spełnianie zadania najgo
ręcej przeze mnie pojętego.

Mamy,' moi Panowie, zajmować się oftalmologią, ta jest 
nauką o oku , jego znaczeniu w stanie zdrowym, jego cho
robach, oraz rozpoznawaniu i leczeniu tych chorób.

Czy nauka oftalmologii dla lekarza ogólnie praktyku
jącego jest konieczną? Czy uczeń medycyny nie może się 
obyć bez tej specyalności ? —  »Toć i tak“ , powie niejeden 
z Panów, „wiedza okulistyczna i doświadczenie na tem polu 
zdobyte na uniwersytecie nic dają dostatecznej podstawy, by 
się wyłącznie z korzyścią dla bliźniego i dla siebie tą spe- 
cyalnością zajmować“ . Niewątpliwicgi ale nie może b yć też 
zadaniem szkoły wytwarzanie specyalh tów, gdyż do tego po
trzeba ze strony ucznia wyłącznej zręczności, potrzeba być, 
że tak powiem, z Bożej łaski do tego zawodu usposobionym.

Natomiast lekarz przeciętny winien umieć nie tylko roz
poznawać, względnie leczyć częściej zach odząc ogólne cho
roby oka, ale przedewszystkiem winien ęe stanu oka, które 
jest zwierciadłem tak „duszy“ jak  i ciała, ułatwiać sobie 
przez oko badanie tęg-o^ciała i jego chorób, niemniej środ
ków, które temu ciału ulgę przynieść mogą; jednem sło
wem, lekarz musi być uzdolnionym do zajmowania się fizyo- 
logią, patologia ogólnego ustroju i dochodzić na tej drodze 
do terapii prawidłowej.

Pamiętajcie Panowie, że loko lubo tak małe, bo mając 
przeciętnie 30 sześciennych ctm., a zatem stanowiąc zaledwo 
dwutysiączną cz S ć  cał go organizmu, jednakże pierwsze zaj
muje miejsce w narządach zmysłowych. Ze wszystkich ono 
jedno daje i bierze, działa na zewnątrz i wewnątrz.

W obec tego czemże ono jest dla życia duchowego i ma- 
teryalnego człowieka?! pod względem zaś czynnościowym, 
w najróżnorodniejszy sposób połączone z rozmaitemi częścia
mi i narządami całego ustroju, nie może pozostać bez wpływu 
biernego lub też czynnego.

Znany Panom Józef Beer wyraził się na schyłku zesz
łego wieku o oku w ten mniej więcej sposób: Jak człowiek 
w stosunku do wszechświata uważanym być może jako mały 
świat, tak i oko wobec całego ustroju ludzkiego jest małym 
światem , mikrokosmosem, w którym tego człowieka dusza 
: ciało odżwierciadlają się.

Co wpływa na całość ustroju, oddziaływa i na jego 
części, co zaś na części, całość? nie może byc obojętnem, 
a zatem to, .co oddziaływa na ustrój ludzki osobnika nie 
może pozostać bez wpływu na oko i odwrotnie.

Jeżeli Beer przed stu latyJfiak trafnie i dobitnie mógł 
się wyrazić o przyrządzie wzrokowym, to i dziś najzupełniej 
potwierdzić to możemy, a nawet, z postępem nauk lekar
skich, porównanie powyższe na kaźdem polu większego tylko 
nabiera znaczenia.

A by Panom wykazać jak  wielkie znajomość okulistyki 
oddać W am może w przyszłości, jako lekarzom, usługi, za
stanowi ny się nad tym wzajemnym stosunkiem oftalmologii 
do innych gałęzi nauk lekarsl? ich, zawszdjatoli w ten sposób, 
źe oko będzie punktem wyjścia naszych spostrzeżeń.

Zanhn poprowadzę Panów na główne pole naszego przed
miotu, pozwolę sobie wprzódy, clioć pokrótce zwrócić Wasza

uwagę na to, jak  ważne oftalmoiogia oddała i oddaje usługi 
fizyoiogii.

Na oku, gdzie każdy szczegół dokładnie badać można, 
porobili też właśnie oftalmolćfdzy cenne fizjologiczne badania 
i spostrzeżenia.

A  gdzież więcej odżwierciadlają się czynności fizyolo- 
giczne jeśli nie na oku? Tu bez przygotowania, na źrenicy, 
spostrzegamy objaw kurczu mięśnia, lub też stwierdzamy 
pewnik działania zwrotnego. Wziernikiem badamy i widzimy 
bieg krwi w naczyniach, poznajemy różnicę krwi żylnej 
i tętnicze* i t. d.

Prawie z matematyczną dokładnością możemy oznaczyć 
i pod względem czasu ścisłe działanie fizjologiczne środków 
w lecznictwie używanych (atropiny, ezeryny itp.), a z drugiej 

“  strony i działanie leku przedstawia nam się w niewątpliwy i wi
dzialny sposób, np. ezeryny przy jaskrze, atropiny trzy zapale
niu tęczówki, kokainy przy zranieniach i obrażeniach rrtgowki.

Znieczulenie wrażliwości zwrotnej rogówki, objaw fizjo
logiczny, występujący pod wpływem użycia chloroformu, 
celem uśpienia, oddaje usługi chirurgowi, wskazując mu, iż 
ceł zamierzony, juz. osiągnięty, i przestrzegaj ąb zarazem, by 
stosowaniu chloroformu kres położył.

Dotknę teraz moi Panowie w kilku słowacli stosunku 
oka cło ogólnej fizyognomii, której znaczenie naukowe starał 
się nadać pierwszy Karol Beli 1). Później zajmowali się tą 
sprawą Ducłienmft Graziolet, Piderit i Darwin. Atoli do
piero Jan Milller nadał jej w r. 1826 naukową podstawę, 
napisawszy monografię p. t. nZur vergleichenden Thysiologie 
des Gesichtssinnesu.

Oko człowieka zdrowego, a zwłaizpza młodego, błysz
czy odblaskiem światła o gładką rogówkę. Do podniesienia 
togo ognia przyczynia się niemniej i twardówka, przebijająca 
przez spojówkę, dalej podnosi go cała oprawa oka, a mia
nowicie bujność, układ i barwa brwi i rzęs, barwa tęczówki 
i wielkość źrenicy. Oko starca zaś traci ten blask podziwiany 
u młodzieńca, przemawiający za zdrowiem i siłą , a dla du
szy fantastycznej śvvładczący o -wielu zaletach lub wadach 
jego właściciela. Traci ten blask, gdy rzęsy i brwi zmieniają 
barwę, powieki obwisną, a rogówka, w skutek zmętnień lub 
przemiany tłuszczowej, oraz zesychania nabłonka, mniej od
bija światło, lub też gdy źrenica w skutek stwardnienia albo 
co -więcej, zmętnień sćfcaewki już nie „czaruje“ .

Tak samo i choroby wycieńczające nadają odmienny 
oku w*Jr,az, z którego nawet nieiekarze pojmują łatwo stan 
ciała, a które dla otoczenia jest źródłem troski; gdy prze
ciwnie z radością odgaduje ono pow'rót do sił, odźwierciadla- 
jący  się jaśniejszym odblaskiem, silniejszym oka,* - ogniem, 
większą powiek i gałki ruchliwością.

W yraz oka ściśle zależnym jest od ogólnego stanu od
żywienia, czego wymownym dowodem, że ok o , pozbawione, 
tłuszczu po wycieńczających chorobach, zapada więcej w oczo
dół. Jeżeli do tego, przy silniejszym napływie krwi, ro
gówka niezwykłego nabiera połysku, jak  to się zdarza w nie
których ostrych gorączkowych chorobach, natenczas przy
czynia się oko do ogólnego wyrazu twarzy, bardzo złowro
giego, do tak zw, facies hyppoó%atica.

Od tego ogólnego wyrazu iiócz, zdradzającego właści
wości psychiczne, co często dla, lekarza nie małe mieć

1) The analom y of exptfesion 1806.
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może znaczenie, — przypominam tu zwłaszcza psychiatrów, —  
lub przemawiającego za wiekiem i ogólnym zdrowia stanem, 
przejdźmy do zmian oka poszczególnych, które pewną cho
robę lub je j następstwa oznaczają.

Nie może być moim zamiarem w lekcyi wstępnej wy
czerpująco objąć cała ważną treść przedmiotu, pragnę atoli 
wykazać Panom, tak na przyrządzie wzrokowym w całości 
pojętym , jako też na pojedynczych oka częściach, związek 
przyczynowy chorób oka ze zmianami w ustroju całym za- 
cbodząeemi i zaznaczyć, że właśnie przez rozpoznanie dobre 
stanu oka ułatwiamy sobie ocenienie ogólnego stanu naszego 
ustroju. W  szczegóły wchodzić oczywiście nie możemy, będą 
one przedmiotem naszych badań i uwag w ciągu wspólnej 
dalszej pracy.

Wszakże Panowie, którzy już jesteście obznajomieni 
z ogólną patologią, wiecie jak pod wpływem chorób zakaź
nych lub konstytucyjnych, najrozmaitsze części ustroju roz
maitym mogą uledz zmianom. Otóż oko, które dzięki swemu 
położeniu, dzięki swym składowym częściom najprzystępniej- 
szem jest badaniu, najwięcej i często najprędzej zdradza to, 
co cały dotknęło organizm, lub ważniejsze jego składniki.

Prace zaś ludzi tak genialnych jak Graefe, Helmboltz, 
Donders i innych, tak udoskonaliły sposoby badania tego 
małego świata, źe okulista w dziedzinie dyagnostyki najwięcej 
utorowane ma pole.

Oko nie tylko z powodu swej nieodłącznej zależności 
od całego ustroju stać się może źwierciadłem zmian tegoż, 
ale z powodu ścisłego często stosunku anatomicznego do są
siednich części tego ustroju, zdradza te zmiany patologiczne, 
które w nich niedostrzegalnie zkądinąd dla lekarza się roz
wijają. By zaznaczyć ważność tego twierdzenia, zwrócę Pa
nom uwagę na stosunek oka do ośrodka systemu nerwowego. 
Stosunek ten jest ścisłym nie tylko w życiu embryologicz- 
nem, ale i w stanie zupełnego rozwoju. Gala krew do oka 
dochodząca pochodzi ze wspólnej obu organom tętnicy (ca- 
rotis internaj ,  a większa część odpływa w jamie czaszkowej 
do sinus cavernosus. Z  12 par mózgowych nerwów, 4 w y
łącznie dla oka przeznaczone, dwa zaś inne t. j. pierwsza 
gałąź trójdzielnego i nerw twarzowy ważna odgrywają rolę 
wobec oka. Pierwszy jest wyłącznym nerwem czuciowym, 
drugi zaś, jako nerw ruchowy dla zwieracza powieki, ma 
ważne zadanie czynnościowe.

A  do mlecza rdzeniowego, jaki stosunek oka? I z nim 
ma oko dość ścisły związek przez nerw sympatyczny, który 
jest wazomotorycznym i zaopatruje także rozwieracz źrenicy. 
Łączność ta odnosi się do okolicy najwyższego kręgu pier
siowego i najniższego karkowego (regio ciliospinalis).

Ale nie tylko naczynia i nerwy łączą oko z central
nym systemem nerwowym; mamy jeszcze inny ścisły łącznik, 
a jest nim płyn mózgo - rdzeniowy (Liquor eerebrospinolis), 
który według badań Schwalbego, Axel-Keiya, Retziusa bez
pośrednio łączy się z limfatycznymi przestworami ocznymi.

Z  umysłu nad tym anatomicznym związkiem nieco dłu
żej się zatrzymałem, by Panom wykazać, jaką musi być za
leżność chorób mózgowo - rdzeniowych od oka i na odwrót, 
gdyż często już samo badanie oka odsłoni lekarzowi zagadkę, 
kryjącą się w mózgu, i często zmiany w oku ostrzegą przed 
niebezpieczeństwem grożacem mózgowi lub jego oponom.

(Ciąg dalszy nastąpi).

I I .

Z zakładu sąd ow o-lekarskiego U niw . Jagiell. w  K ra k ow ie .

Doświadczalne przyczynki do nauki o otruciu tlenkiem 
węgla; pewny sposób do odróżnienia zaczadzenia 

od zatrucia gazem świetlnym.
Podai

Doc. Dr. Leon W a ch h o lz ,
kierownik zakładu.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).

W e wszystkich podręcznikach bądź toksykologii, bądź 
m edycyny sądowej, omawiane jest otrucie gazem świetlnym 
łącznie z otruciem za pomocą tlenku węgla, a to raz z tej 
zresztą słusznej przyczyny, że głównym trującym czynnikiem 
gazu jest CO, powtóre dlatego, że tak symptomatologia, jak 
i anatomia patologiczna tych otruć jest niemal zupełnie jedna
kowa. Pierwszy Hofmann 24) zwraca uwagę na różnice między 
otruciem za pomocą CO, a gazu świetlnego, a to przy sposob
ności omówienia przypadku, dotyczącego 19 robotników, 
którzy najprawdopodobniej ulegli zatruciu gazem świetlnym. 
Zdawałoby sig na pierwszy rzut oka., źe rozstrzygnięcie, czy 
w  danym przypadku nastąpiła śmierć z otrucia tlenkiem węgla, 
czy gazem, nie ma innego, wyjąwszy tylko naukowe, teoretyczne 
znaczenie. Tymczasem słusznie zwraca uwagę Deicbstetter 25) 
na znaczenie praktyczne rozwiązania tego pytania w przy
padkach, w których zarządy gazowni lub ludzie zajęci około 
oświetlania gazem a zostający pod zarzutem, iż wskutek ich 
winy nastąpiło zatrucie osób gazem, oświadczają w obronie, 
iż osoby te zmarły nie z zatrucia gazem, lecz z zaczadzenia. 
I na odwrót: zdaniem Deichstettera mogą zajść przypadki, 
w których rozmyślnie będą strony obstawać przy twierdze
niu, iż otrucie sprowadził gaz świetlny, mimo, iż ono było 
wywołane czadem. Tak w przypadku otrucia CO, względnie 
czadem , jak  w przzpadku otrucia gazem świetlnym, rozpo
znanie opiera się najpierw na wykazaniu obecności CO we 
krwi. O ile , dzięki sposobom i próbom , jakie posiadamy, 
rozpoznanie tego zatrucia w znacznej liczbie przypadków jest 
łatwe i pewne, o tyle odróżnienie otrucia gazem od otrucia 
czadem opiera się dotąd na słabych podstawach, które do
zwalają tylko w przybliżeniu, i to nie zawsze, na oświadcze
nie się to za gazem, to za czadem, jako źródłem zatrucia. 
Co do tych obecnych podstaw, to wśród nich odgrywają 
główną rolę okoliczności towarzyszące danemu przypadkowi, 
okoliczności, które dają się stwierdzić przez oględziny miej
sca przypadku. Tu zatem należą poszukiwania, czy w danej 
miejscowości istnieją urządzenia dla gazu, jak rury i t. d. 
czy są one szczelne, lub czy odwrotnie, gaz z nich uchodzi, 
czy i jakie są piece, paleniska, czy są ślady, przemawiające za 
tem, iż na krótki czas przed przypadkiem w nich palono i t. d. 
Ważną też rolę w tym względzie odgrywa okoliczność, czy 
w czasie oględzin miejsca przypadku daje się czuć charakte
rystyczna woń gazu, woń, którą nawet przy nader małych

2‘) Lehrb. d. ger. Med. Wien. Leipzig 189B. str. 708.
2r>) Die gerichllich medicinische Differentialdiagnose zwischen 

Leuclitgas- und Kohiendunslvergiftung. Friedreich’s Bliitter f. ger. Med 
1896. II. 1. str. 31 i 35.
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ilościach powonienie'ludzkie jest jeszcze w stanie stwierdzić#!.6). 
Rozumie'się, że stwierdzenie tych okoliczności, jak  nieszczel
nego urządzenia gazowego, woni gazu obok dalszych jeszcze 
szczegółów, wynikających ze zbadania osób uległych przy
padków , mogą rozstrzygnąć rozpoznanie co do otrucia ga
zem. Jednak, rzadko niestety okoliczności przypadku tak 
szczęśliwie się składają. Raz gaz jako ciało lotne, może ujśó 
bezpowrotnie z miejsca przypadku, zarim jeszcze będą do
konane oględziny, powtóre, najczęściej gaz świetlny dostaje 
się do miejsca przypadku z pewnej odległości, przyczem traci 
swą woń charakterystyczną. Pierwszy Wesche, a po nim Bie- 
fel i Poleck 27) wykazali, że gaz przechodząc przez grubszą 
warstwę ziemi (3'35 metra wedle Biefela i Polecka) traci 
swa woń przez to, iż pozbawia się około 7 5%  ciężkich węglo
wodorów i smołowych połączeń aromatycznych. W obec tego 
nie zauważa się zazwyczaj woni gazu na miejscu przypadku, 
tem samem traci się jedyną okoliczność umożliwiającą rozpo
znanie na korzyść gazu.

Ze  gaz świetlny może działać z odległość', o tem wiemy 
dzięki spostrzeżeniom Pettenkcrara, Biefela, Jakobsa28), Fei- 
g la 29) i innych. Pettenkofer 30) dowodzi, że gaz świetlny ucho
dzący z rury nieszczelnej, pogrążonej w ziemi n. p. na ulicy, 
nie mogąc, zwłaszcza w zimie, ujść nad powierzchnię ziemi, 
wskutek jej szczelnej zmarzniętej pow łok i, ulega w głębi 
aspiracyi przez ciepłe powietrze okolicznych mieszkań. Su- 
dakoff31) potwierdza w zupełności tę teoryi Pettenkofera 
i dodaje, że przyczyną częstych, nagle występujących u ludzi 
niedyspozycyi i zaburzeń nerwowych w obecnej dobie jest 
zatrucie gazem świetlnym, który przeniknąwszy grubsze 
warstwy ziemi utracił woń, po której możnaby go poznać. 
Taka aspiracya gazu świetlnego z nieszczelnej rury do ogrza
nego mieszkania z utratą jego charakterystycznej woni w y
darzyła się we Lwowie w opisanym przez Feigla przypadku, 
w którym 19 osób uległo zatruciu. Co do zmian pośmiertnych 
znajdy wanych u ofiar otrucia tlenkiem węgla lub gazu , to 
podają wszyscy autorowie zgodnie za Hofmannem 32), iż zmia
ny właściwe otruciu CO jak  czerwoność krwi, plam pośmier
tnych, narządów wewnętrznych jest wyrazistsza w otruciu 
gazem niż czadem, a to z tej przyczyny, że gaz zawiera wię
cej czystego CO niż czad, że gaz uchodzi stale, czad zaś wy- 
więzuje się dopóty, dopóki żarzą się węgle, że gaz uchodzi 
z siłą t. j. pod pewnym ciśnieniem, które zwiększa się porą 
wieczorną, czad zaś wywiązuje się zwolna bez ciśnienia. Że 
zmiany powyżej wymienione, właściwe działaniu tlenku wę
gla, są wybitniejsze w otruciu gazem niż czadem , pochodzi 
także ztąd , jak  to słusznie zaznacza Deichstetter33) , iż 
w zaczadzeniu działa także zmniejszenie się ilości tlenu 
w powietrzu miejsca przypadku, wskutek zużycia się go 
przez żarzenie się węgli, działa obecność C 0 2 w powietrzu, 
skutkiem czego z powodu zmniejszenia się ilości tlenu w po

*e) Lehrb. d. Intosikationen von Prof. Dr. Kobert Stuttgart 1893 
str. 624. W edle Buntego przyczyną woni gazu są dotąd jeszcze nie izo
lowane, aromatyczne, częścią azotne, częścią usiarczone związki; tenże 
sam autor wykazuje, że ludzie o niezbyt czułem powonieniu uczuwają 
woń gazu, jeżeli go powietrze zawiera 0 '01— 0 ’0B%‘ zaś ludzie o czu
łem powonieniu nawet gdy powietrze zawiera 0 003%  gazu.

21) Hofmann 1. c. str 702.
Deichstetter 1. c.

%  Feigel: Otrucie gazem tlenku węgla a w  szczególności ga
zem świetlnym, ze stanowiska sądowo-lekarskiego. Lw ów  1878.

30) i 31) Strassmann: Lehrb. d. gericht. Med. Stuttgart 1895.
3a) 1. c. str. 709.
8S) 1. c. str. 60.

wietrzu miejsca przypadku, śmierć nastaje i z uduszenia 
sensu strictiori i z zatrucia tlenkiem węgla. Wyrazistość 
zmian tych, t. j. mniej lub więcej wybitna czerwoność krwi 
zatrutego, zależy od ilości wytworzonej pod wpływem CO 
tlenko-węglowej hemoglobiny, a wykazał Gróhant że ab- 
sorbcya tlenku węgla przez krew pozostaje w prostym sto
sunku do 1-,ości CO w powietrzu, zatem ponieważ gaz świetlny 
zawiera CO więcej niż czad , to tem samem zawiera i po
wietrze w miejscu przypadku więcej CO, jeżeli gaz uchodzi, 
niż jeżeli się czad wywiązuje, a tem samem i krew otrutego 
gazem będzie więcej COHb zawierać niż krew zaczadzonego.

Deichstetter35) wykonywał doświadczenia na zwierzę
tach, zatruwając jedne gazem, inne równocześnie czadem, po- 
czem wykonał na ich zwłokach sekeye i, tak krew jak  7 na
rządy jednych i drugich ze sobą porównywał. W  ten sposób 
stwierdzał za każdem doświadczeniem wybitną różnicę, co do 
nasilenia barwy czerwonej krwi i narządów między zacza- 
dzonemi a otrutemi gazem zwierzętami, zawsze na korzyść 
tych ostatnich. Na tę porównawczą różnicę kładzie on na
cisk, jako na czynnik pomocniczy w odróżnieniu zaczadzenia 
od otrucia gazem. Jako dalszą różnicę przytacza zmiany 
w płucach. W  swoich doświadczeniach stwierdzał u zwierząt 
zaczadzonych obrzęk płuc, u zwierząt otrutych gazem obrzęku 
nie zauważał. Na tę różnicę kładzie on również nacisk zwłasz
cza, źe i w ogłaszanych przypadkach otrucia lndzi tymi ga
zami u zaczadzonych, zazwyczaj widziano obrzęk płuc. W  tym 
względzie muszę o tyle przyznać słuszność autorowi, o ile 
w 16 przypadkach zaczadzenia, które w cięgu ostatnich 10 
lat w tutejszym zakładzie sekeyonowano, 15 razy notowany 
jest obrzęk płuc. Tymczasem jednak zauważyłem w kilku 
doświadczeniach, wykonanych przeze mnie z gazem na kró
likach, także obrzęk płuca. Otóż sądzę, że jakkolwiek objaw 
ten (obrzęk płuc) posiada pewną rozpoznawczą wartość, to 
jednak nie można doń przywiązywać wielkiej wagi, a to 
z tego powodu, ponieważ spostrzeżenie tej większej częstości 
obrzęku w zaczadzeniu może być tłómaczone większa czę
stością zaczadzeń niż otruć gazem świetlnym. Deichstetter36) 
zestawia, różnice między otruciem za pomocą gazu a czadu 
w następujących punktach:

1) Odróżnienie zatrucia gazem od zaczadzenia możliwe 
tylko wtedy, .eźeli rozpoznanie zatrucia tlenkiem węgla nie 
ulega wątpliwości.

2) Nagromadzenie sadzy w górnych drogach oddecho
wych przemawia za zaczadzeniem.

3) W oń gazu nie daje się często wyczuć w jamach 
ciała u otrutych gazem.

4) Wyrazistsze zmiany otrucia CO przemawiają za otru
ciem za pomocą gazu. W  porównawczo dokonanych doświad
czeniach na zwierzętach różnica co do wyrazistości tych zmian 
jest nader charakterystyczna, w zwłokach ludzkich większa 
ich wyrazistość stanowi tylko okoliczność pomocniczą dla 
rozpoznania.

5) Różnice co do zmian zauważonych w płucach zwie
rząt do doświadczeń użytych, nie dadzą się wyzyskać w dy- 
agnostyce otrucia ludzi, z powodu braku pewności czy i tu
taj one zachodzą.

6) W  znacznej liczbie przypadków można dojść do 
rozpoznania, czy przyczyną otrur a był ga z , czy czad , na

34) i 36) 1. c. str. 61. i 62.
86) 1. c. str. 66. i 67.
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podstawie zbadania towarzyszących okoliczności; zmiany ana
tomiczne służą wówczas do upewn'enia rozpoznania.

7) Zdarzają się przypadki, w których tylko okoliczności 
towarzyszące przypadkowi mogą służyć za podstawy dla roz
poznania.

Stormer37) zaleca w celu rozpoznania, czy w danym 
przypadku otrucie nastąpiło za pomocą gazu czy też czadu, 
badać chemicznie gazy dobyte z krwi lub płuc zmarłego, 
lub rozbierać mocz, a to najlepiej pod względem obecności 
benzolu, acetylenu, gazu bagiennego, naftaliny, słowem zwią
zków, wchodzących w skład gazu świetlnego, które zatem 
mogą być zawarte częścią w płucach i krwi, częścią, jr.k na
ftalina i benzol w moczu. Co do tych wskazówek Stormera, 
oświadcza słusznie Deiehstetter, że wynikają one z teoretycz
nego rozumowania, źe w obec małych ilości tych domieszek 
w gazie świetlnym, wykrycie ich we krwi lub moczu nie 
może liczyć na pomyślny wynik. Co do gazów w płucach, 
to one muszą być w swym składzie zmienione w chwili do
konywania sekcyi, wszakźeż nim się sekcyę zarządza, wpierw 
udziela się otrutym pomocy w formie sztucznego oddychania. 
Dochodzenie w moczu otrutego gazem świetlnym obecności 
naftaliny i benzolu musiałoby uledz zdaniem Deichstettera 
doświadczalnym próbom, zanimby można je  zalecać w prak
tyce. Mnie się zda je , źe rady Stoermera na wskroś teore
tyczne, nie mogą liczyć na względy w praktyce sądowo-le- 
karskiej, wymagają bowiem od znawcy doskonałej wprawy 
w badaniu chemicznem, są kosztowne, słowem są nieprak
tyczne, a zarazem w wyniku niepewne.

Z powyższego krótkiego zestawi snia wypada, źe nasze 
obecne środki sposoby, służące do odróżnienia otrucia ga
zem świetlnym od zaczadzenia, są niedokładne i niepewne, 
tern samem, że sposób nowy, łatwy w wykonaniu, a pewny 
co do wyniku, byłby wielce pożądanym.

W  tem przekonaniu podaję moją próbę methemoglo- 
binową. (Dokończenie nastąpi).

!ll. Oceny i sprawozdania.

WieS7kar*ia dla robctrdków przez Drów T c h ó r z n i c k i e g o  
i W o j n i c z a .  (Warszawa 1896).

Autorowie mieli na oku stosunki zdrowotne robotników 
warszawskich, a ważne i godne poważnego zastanowienia się 
szczegóły, przez nich podane, dadzą się żywcem zastosować 
do bytu klasy roboczej wszystkich większych miast naszych. 
Oto obraz jednej z większych kamienic warszawskich, przez 
rękodzielników zamieszkałej : w skład zabudowania tego wcho 
dzą: kamienica frontowa, dw"e oficyny boczne i dwie po
przeczne, poddasza i podziemia mieszkalne, a wszystko to 
m 3ŚC1' się na przestrzeni 5000 metrów kwadratowych wraz 
z podwórzami; liczba lokatorów zamieszkujących wszystkie 
te budynki wynosi 1235 osób, a jak  bezpiecznie 1 wygodnie 
jest urządzone to grobowisko zdrowia ludzkiego świadczy w y
padek, który się zdarzył 8-letniej dziewczynie, źe wpadła do 
dołu kloacznego i tam śmierć znalazła. W  całem zabudowa
niu jest 207 oddzielnych apartamentów, które sa jednoizbo
w e; okien naliczono 225, z których tylko 60 ma 'lfc i  c, a za
tem 167 izb pozostaje bez przewiewu. Na jeden apartament 
jedno-pokojowy przypada prawie 6 osób; jeden mieszkan.ee 
ma powietrza objętości 0 -74 sążnia sześciennego, w podziemiu

37) Uber die Kohlenoxydvergiftung vom  medicinal u. sanitats 
polizeilichen Standpunkte. Yierteljschr. f. ger. Med. 1895. str. 148— 151.

liczba ta spada do 0 '5 4 , a na poddaszu do 0'33, w miejsce 
1 sążnia sześciennego. Na jeden sążeń sześcienny przypada 
roczna cena 24Yi rubli, w podziemiach 2 2 , na poddaszu 
32 rubli. Podziemia są wilgotne, poddasza niezabezpieczone 
od upału i zimna.

Autorowie czynią przerażającą uwagę, że ta kamienica 
pod wielu względami jest lepiej urządzoną od wielu innych!

Tak mieszka w Warszawie: „Sa majeste le peupleu, 
gdyby zbliżająca się wystawa higieniczna uwidoczniła nam 
jeszcze, czem się on żyw i, mielibyśmy już całkowity obraz 
tych nędznych warunków istnienia, które spowodowują skar- 
łowacenie rasy i sieją ziarna społecznego rozgoryczenia.

Niemniej bolesne są uwagi autorów o moralnym stanie 
mieszkańców tej jaskini; uwzględniając jednak wyłączny k ie
runek naszego pisma, pomijamy je, uspakajając siebie na
dzieją, że nie ujdą one oka tych osób i stanów, do których 
czuwanie nad obyczajnością i moralnością w pierwszym rzę
dzie należy.

Jak zaradzić złemu? ile może zdziałać dla podźwignie- 
nia człowieka z upadku oświata, umoralnienie, poczucie włas
nej godności i t. d., o tem wszyscy mamy należyte przeko
nanie; ale te skarby umysłu i serca nie zdobywają rzesze 
z dnia na dzień, ani z roku na rok. Piekącą koniecznością 
iuz jest obecnie wyrwać wyrobnika naszego z zaduchu cie
lesnego i moralnego, a tu trudno niezgodzie się z autorami, 
którzy nawołują kapitalistów do zakładania towarzystw bu
dowy domów robotniczych, podając plany i kosztorysy ta- 
k :ch tanich domów pojedynczych, na 1, 2 najwyżej na 4 ro
dziny, wystawianych ua obwodzie miasta, naśladując w tym 
zbawiennym względzie Francyę, Anglię, Prusy, Belgię i t. d.

Dr. A. Kwaśnicki.

S p ra w ozd an ie  z oddziału dla chorób krta ni prof. Pieniążka 
w  szpitalu ś w . Ł a z a rz a  w  K ra k o w ie  za  ro k  1895.

Napisał

Dr. A lek san d e r B an ro w icz ,
asystent Uniw. Jagieł).

(Ciąg dalszy- Patrz Nr. 19).

W  innym przypadku był to włókniak znacznych roz
miarów wypełniający całą iamę noso gardłową i wpuklajacy 
się przez choanę lewą do jamy nosowej, tak iż można go 
było widzieć zaraz w początku jam y nosowe lewej. U cho
rego tego mieliśmy do czynienia z powrotem nowotworu, 
już raz bowiem (przed rokiem) był leczony przj pomocy 

fibsura palati w klinice chirurgicznei krakowskiej. U chorego 
tego, przy zwieszeniu głowy w narkozie usunięto szczypczy- 
kami Schecha większą część guza, z powodu znacznego jed 
nak krwotoku nie można było guz usunąć całkowicie. W  dwa 
tygodnie później w podobny sposób usunięfo resztę nowo
tworu, a w niedługim czasie wypisano chorego ze szpitala,

Mówiąc o zabiegach w jamie noso-gardłowej, wspomnę 
tu o poJpaeh nosowych, zwieszających się do jam y noso- 
gardłowej; przypadków tego rodzaju mieliśmy sześć i we 
wszystkich po znieczuleniu jam y nosu-gardłowej 20a/o ko
kainą, pętlą zimną noso-gardłową Stoercka, usunęliśmy po
lipy, wydobywszy kilka razy polipy niezwykłych rozmiarów. 
W  jednym z tych przypadków chora cierpiała na napady 
dusznicy oskrzelowej, które po usunięciu polipów zupełnie 
ustąpiły; za związkiem przyczynowym między dusznicą a po
lipami przemawiać mogłaby ta okoliczność, że chora już 
raz przedtem leczyła się na ponpy, po których usunięciu 
napady ustąpiły, a podobnie stało się i obecnie.

W  innym przypadku polipom nosowym towarzyszyło 
ropienie ze wszystkich jam bocznych, ze szezególnem zaję
ciem zatoki czołowej prawej. Przypadek ten, me dla samego 
ropienia z komórek bocznych, ale z innych względów bar
dzo ciekawy, przytoczę nieco obszerniej.
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Dotyczył on chorej S. S. lat 32 liczącej; od lat czte
rech chora skarży, się na niemożność oddychania przez nos 
i wypływ ropiasty z nosa. Przed dwoma laty zauważyła, że 
się jej na czole robi guz i od tego czasu cierpi na silne 
bóle głowy po stronie prawej.

Nos zewnętrzny w części swej dolnej znacznie rozsze
rzony, w dotknięciu miękki. Na czole na prawo od linii środ
kowej po nad brwią, znaleźliśmy guz wielkości orzecha wło- 
skigo; brzegi zewnętrzne guza są twarde, niepodatne, szczyt 
zaś okazuje podatność elastyczną. Część ta podatna guza, 
wielkości grosza, ograniczona jest brzegiem twardym, nie
równym, przechodzącym bezpośrednio w resztą część twardą 
guza. Guz za dotknięciem się był zupełnie niebolesny.

Jamy nosowe obustronnie zapchane były polipami,
0 powierzchni jednak zrazowatej, sinawo zabarwionej; po
dobne polipy znaleziono w obu choanach, badając nos od 
tyłu. Rozpoznaliśmy tedy: Polypi nariwtn cum empyemate 
sinus frontalis desmd i przystąpiliśmy do wydobywania po
lipów, jak  zwykle wyłącznie pęllą; w miarę wydobywania 
coraz to gfflbszych polipów, zobaczyliśmy wypływ ropny 
z innych komórek bocznych, mimo jednak przywrócenia dro
żności jamy nosowej po stronie prawej, przecież guz na czole 
nie zmniejszał się. Tłómaczono sobie to tem, iż zapewne otwór 
naturalny zatoki czołowej zatkany jest przez mniejsze polipy, 
do których trudno było się dostać, a z drugiej strony myśle
liśmy o polipie zatoki czołowej prawej , który powiększając 
się, sprowadził wypuklenie sio ściany zewnętrznej zatoki, 
a w końcu przez ucisk ubytek w kości, o czem przy opisie 
guza wspomniałem. Nie pozostało tedy nic innego, jak  na
ciąć wspomniany guz na czole. W  narkozie chloroformowej 
naciął guz prof Obaliński, z którego wypłynęła znaczna ilość 
ropy, a następnie zapoinocą szczypc.zyków, przeprowadził 
przez otwór naturalny zatoki pasek gazy jodoformowej do 
jam y nosowej, by drogą naturalną umożliwić odpływ ropy, 
resztą zaś gazy wy tamponowano zatokę czołową i założono 
odpowiedni opatrunek. Przy drugiej zmianie opatrunku, w 5 
dni po zabiegu operacyjnym spostrzeżono, iż z górnej częgci 
zatoki czołowej wypływa ropa, miejsce to badane zgłębni
kiem, wykazało w ścianie zewnętrznej zatoki otwór wielko
ści grochu. Przez otwór ten dał się wsunąć zgłębnik w głąb
1 ku górze na odległość kilku cm., aż w końcu natrafiło się 
na opór elastyczny; obok zgłębnika wypływała obficie ropa. 
Mieliśmy tedy do czynienia z ropniem zatoki czołowej. Przy
stąpiono przeto (prof. Obaliński) do wykonania trepanacyi 
ściany wewnętrznej zatoki, w celu rozszerzenia otworu, sta
nowiącego komunikaeyę z ropniem śródczaszkowym. Już ku 
końcowi operacy spostrzeżono wpuklenie się w otwór po 
trepanacyi czaszki guza o powierzchni gładkiej , którego 
chwilowo brano za wypuklenie się masy mózgowej , spróbo
wano szczypezykami chwycić ten guz, by się o naturze jego 
módz bliżej przekonać i, ku niemałemu zdziwieniu, z łatwo
ścią wydobyto na zewnątrz guz wielkości jaja gołębiego; 
przedstawiający się jakby jakiś torbiel. Chora została prze
niesiona na oddział chirurgiczny i była przez prof. Obaliń- 
skiego przedstawiona na zjeździe chirurgów, o losach więc 
dalszych chorej wspomnę tylko pokrótce. Badanie wyjętego 
guza wykazało, iż jest to torbiel o Acianach grubych, w y
pełniony cieczą przeźroczystą, ciągnącą się, a badając mikro
skopowo, znaleziono w ścianie wewnętrznej torbielą kilka cyst 
mniejszych, a nadto przybłonek migawkowy wyścielający we
wnętrzną Ipianę torbielą. Mieliśmy tedy do czynienia oprócz 
ropnia podoponowego, komunikującego z ropniem zatoki czo
łowej , z torbielem, którego pochodzenie wytłómaczyć sobie 
dość trudno i zdaje się początek jego odnieść trzeba do cza
sów zarodkowych.

Od tej ostatniej operacyi, ustąpiły zupełnie bóle gło
wy, a ubytek w kości zagoił się przez wytworzenie się gru
bej błony.

Przypadek ropienia z jam y Highmora z tego względu 
zasługuje na szczególną uwagę, iż w przypadku tym począt

kowo trudno było sprawę rozpoznaj a myślano raczej o ciele 
obcem w jamie nosowej, lnb o sprawie połączonej z obu
marciem kości nosowych. Przypadek ten' dotyczył dziew
czynki 10 letniej; z wywiadów dowiedzieliśmy s;ę, źe chora 
od 7 lat skarży się na obfitą wydzielinę z nosa prawego, 
obok zatkania tejże strony.

Nos zewnętrzny po stronie prawej w części swej kost
nej, okazuje#asymetryę w porównaniu ze stroną lewą. Obma
canie tych części jest niebolesne i nie przedstawia nic szczęagl- 
nego. Jama nosowa prawa zatkana jest masami serowatemi 
bardzo cuchnącemi; podobnie badając nos od tyłu wictaó za
łożenie zupełne choany przez owe masy serowate; jama no
sowa lewa jest zwężona z powodu zupełnego skrzywienia 
przegrody na lewo. Próbowano oczyścić jamę nosową za po- 

- mocą przestrzykiwania, mas jednak tych w ten sposób w y 
dalić nie można b y ło , przystąpiono więc do usunięcia ich 
za pomocą odpowiednich szczypczyków i dopiero po kilku 
dniach zdołano oczyścić j  mię nosową zupełnie. Obecnie po 
dokładnem przestrzykaniu jamy nosowej znaleziono ją obszer
ną, przegrodę nosową w całości przegiętą na lew o, muszle 
pomniejszone, a w przewodzie nosowym średnim, w przedniej 
jego części, wydzielinę ropiastą, po każdorazowem oczyszcze
niu znowu się w tem miejscu pokazującą. Badanie zgłębni
kiem wykazało nam, źe mamy do czynienia z ropieniem 
z jam y Highmora. Zatem zniekształcenie nosa zewnętrznego 
po stronie prawej, skrzywienie przegrody jak i rozszerzenie 
ogólne całej jam y nosowej, należało sobie tłómaczyć uciskiem 
mechanicznym zaległej, przeobrażonej wydzieliny ropnej. Przy
padek ten wreszcie ze stanowiska klinicznego, mógłby być 
zaliczony do rodzaju tak zwanej Rhinuis caseosa, nie będą
cej zresztą niezem innem, jak zaleganiem wydzieliny ropnej 
z komórek bocznych, która to wydzielina uległszy przeorba- 
żeniu, wygląda jakby serowata, lubo Cozzolino, twórca tej 
nazwy, uważa Rliinitis caseosa za chorobę sui generis.

W  końcu wspomnieć muszę o przypadku ropnia zapo- 
łykowego, w którym guz sięgając w głąb, przytykał bezpo
średnio do wewnętrznej powierzchni nagłośni, zakrywał całe 
wejście do krtani tak, iż ani wnętrza krtani, ani dolnej gra
nicy guza obejrzeć nie można było. Przy dotyku guz przed
stawiał zbitość elastyczną, brak mu było jednak ebełbotania. 
Oddech chorego w położeniu siedzącem był niezbyt ciężki, 
chory jednak znużony (miał niespa-ć jnż kilka nocy z po
wodu utrudnionego oddechu przy położeniu się do łóżka), 
zasypiał co chwila i wtedy zauważyliśmy nagłe pogorszenie 
się oddechu. Spróbowano tedy naciąć guz, a priori jednak 
byliśmy przygotowani na to, źe w nim ropy jeszcze nie ma, 
co stwierdziło się też przy nacięciu; zgłębnikiem wybadać) 
można było obnażoną kość jednego z kręgów; choremu po
lecono gorące płukania. W  nocy jednak, chory zasypiając, 
począł się dusić, musiano tedy wykonać tracheotomię, bez 
której byłoby się obeszło, gdyby w guzie znajdowała się 
ropa, gdyż po je j odpłynięciu, guz by się zmniejszył, a tem 
samem ustąpiłoby utrudnienie oddychania. Na drugi dzień 
po nacięciu guza, zaczęło się obfite ropienie,' które trwało 
przeszło trzy tygodnie. Chory ten, w odpowiednym czasie 
dekaniulowany, opuścił szpital, j£.ko wyleczony.

Jeżeli teraz rzucimy okiem na wykonane zabiegi chi
rurgiczne w ciągu całego roku, widzimy, iż tracheotomią 
zrobiono 23 razy, laryngofisurę 12 razy, 1 raz pharyngotomia 
subhyoidea, w 2 przypadkach operowano przy zwieszonej gło
wie w parnie nosogardłowej, nie licząc całego szeregu ręko
czynów innych, tak w jamie nosowej, nosogardłowej, w gar
dle, krtani, tchawicy i oskrzelach, praca tedy w oddziale po
legała głównie na pomocy chirurgicznej i przyniosła nam, 
jak  z powyższego widać, zadowalniające wyniki.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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XV. W yciągi .

T ©patologia.
Dr. H. Ś w i ę c i c k i :  W rze k o m y cbojnak m ęzki (Pseudo- 

hermaphrodismus niasculinus).

Do zakładu autora (w Poznaniu) przywieziono 23-letnią
B. J., osobę o karlim wzroście i wątłej budowie. Wyraz 
twarzy, brak sutek , wymiary miednicy od pierwszego wej
rzenia sprawiały wrażenie osobnika płci męzkiej. Obejrzenie 
nar^hdu płciowego wykazało co następuje: wzgórek łonowy 
słabo rozwinięty, po lewej jego stronie występuje silnie na
pięty, jajowaty obrzęk; liczący w obwodzie 24 cm { na we
wnętrznej stronie tego guza wystercza haczykowato ku do
łowi zagięte prącie 4 cm. długie, z przesuwalnym napletkiem 
i dobrze rozwiniętą żołędzia, pod którą w kierunku ku rzyci 
biegnie 3 cm. długie rozszczepienie cewki moczowej. Po stro
nie prawej prącia znajduje się silnie rozwinięta warga sromna, 
w której dajSsię wyczuć jądro z przyjądrzem, a w dalszym 
ciągu i sznurek nasienny. Po wypuszczeniu cieczy z wodniaka 
pochwy jądrowej dało się stwierdzić I po lewej stronie obec
ność jądra, przyjądrza i sznurka nasiennego. Na podstawie 
wyników tego badania oświadczył autor matce chorej, że 
panna B. jest mężczyzną, co wywołało wielką radość wrze- 
komej panny, która zeznała, że czuła zawsze w swych pier
siach „żar niezrównany do kobiet11, a w 16 roku życia, spół- 
kowała z dziewczyną leżącą z nią w jednem łóżku. W szyst
kie upodobania, co do rodzaju pracy, czy zabawy i t. d. były 
cechy męzkiej Opis powyższy uwalnia nas od szczegółowego 
wyjaśn’enia, skąd m-ogła powstać tak rażąca pom yłka, że 
w ciągu 23 lat uważano mężczyznę B. J. za kobietę; wadli
wy rozwój narządu płciowego, przy zbyt powierzchownem 
obejrzeniu noworodka, tłómaczy nam ten błąd, który nie 
jest pierwszy w dziejach medycyny, a zapewne i nie będzie 
ostatni. (Nowiny lekarskie, Kwiecień, 1896).

Dr. A . Kwaśnicki.
Chirurgia. 

C z e r n y  (prof.): 0 trzebieniu w  przeroście gruczołu 
krokow ego.

Autor przestrzega przed zbyt pochopnem, bo modnem 
trzebieniem w przeroście gruczołu krokowego, gdyż me zawsze 
operacya ta bądź co bądź okaleczająca, pomyślnym skutkiem 
bywa uwieńczoną. A  przykrem musi być położenie lekarza, 
który kalecząc chorego i narażając go na niejakie niebez
pieczeństwo utraty^źycia, nie sprowadza nawet znośniejszych 
stosunków bytu dla poszkodowanego , że nie wspomnimy na
wet o \ypeczeuiu. Trudno zaprawdę wyobrazić sobie, sądząc 
choćby teoretycznie, w jaki sposób castratio (yirilis) może 
usunąć tak daleko zwykle w tem cierpieniu posunięte zmiany 
anatomiczne w pęcherzu ? Poprawę, którą w tych razach po 
wytrzebieniu niekiedy widzimy, tłómaczyó musimy wpływem 
nerwowym (hipotetycznym) a nie naczyniowym, gdyż zwią
zek między arteria spermatica interna a arterio, deferentialis 
zbyt jest nieuchwytnym. Najprawdopodobniejszem, wedle 
autora, wydaje się tłómaczenie poprawy z m n i e j s z e n i e m  
p r z e k r w i e n i a  w g r u c z o l e  k r o k o w y m  i w p ę 
c h e r z y k a c h  n a s i e n n y c h ,  ustępującem po usunięciu 
jąder a taki sam skutek i na takiem właśnie tle osiągnąć 
możemy przez systematyczne cewnikowanie i przepłukiwanie 
pęcherza. W  ogóle autor zbyt sceptycznie zapatruje się na 
całą tę sprawę, czego powodem są trzy przypadki przerostu 
gruczołu krokowego, w których trzebienie pozostało bez naj
mniejszego skutku a jeden ( nawet z powodu zapalenia płuc 
zakończył się śmiertelnie. Śmierć po tej operacyi nie należy 
bynajmniej do rzaditości, gdyż wedle ostatnich zestawień 
Brunsa na 148 przypadków trzebienia było 23 przypadków 
zejścia śmiertelnego.

O wycinaniu vasis deferentis sposobem Helfericha, C. 
nie wypowiada swego zdania, nie miał bowiem sposobności 
zastosowania tego sposobu.

Z  uznaniem natomiast wyraża się o galwanokaustycz- 
nem nacinaniu prostaty wedle Bottiniego. (Deutsche med. Wo- 
chenschrift Nr. 16. 1896). Dr. M. W. H.

Fizyologia.
E x n e r :  0 c zyn n o śc ia ch  w ło s ó w  ludzkich.

Ciekawa rozprawka zajmuje się rozpatrzeniem znacze
nia, jakie dla ustroju ludzkiego posiadają włosy, które E. za 
Karolem Darwinem uważa za organ szczątkowy, zanikły 
z biegiem wieków prżez działanie praw doboru płciowego. 
Te reszty włosów, jakie się na powierzchni skóry ludzkiej 
utrzymały, zawdzięczają swój byt po części również działaniu 
praw doboru płciowego; broda mężczyzny prawdopodobnie 
nsiwet wyłącznie ztąd wywodzi swój początek; obok tego 
jednak kępy włosów, istniejące jeszcze w pewnych okoluSSch 
ciała, przechowują się —  może wbrew prawom doboru płcio
wego, dzięki zadaniom, jakie im przypadły w udziale, (jeśli 
można posłużyć się wyrażeniem, zapożyczonem z teoryi ce
lowości). Znifczgnie narządów zm ysłowych, mianowicie na
rządu czucia , zachowały dzisiaj już tylko rzęsy powiekowe, 
a może poczęści brwi. Włosom znajdującym się w pachach, 
na międzykroezu, w okolicy odbytu i na wargach srotnnych 
przypada w udziale ułatwienie przesuwania się obok siebie 
bliskich powierzchni skóry przy ruchach osobnika, prztyczem 
włosy te działają jak  układ walęów, w różnych płaszczyznach 
na sobie się toczących; w ksy na wzgórku łonowym moga 

i mieć znaczenie podobne przy spólkowaniu. W łosy pokrywa
jące głowę mają znaczenie regulatora ciepła a szczególnie 
ochrony przed wysokiemi temperaturami; brak ich na czole, 
może znowu skutek doboru płciowego?, wynagradza w tym 
względzie istnienie zatoki czołowej. Rozprawka objaśniona 
jest szeregiem przykładów i prób doświadczalnych, przez E. 
dokonanych.jO których w streszczeniu niepodobna pomieścić. 
(W iener klinische Wochenschrift Nr. 14. 1896). Dr. G.

Położnictwo.
A b e l :  N ow e w s k a za n ia  do cięcia cesarskiego sposobem  

P o rro .
U 30-letniej kobiety wytworzyło się po pierwszym po

rodzie tyłozgięcie macicy, które pewnego lekarza z niewia
domych powodów skłoniło do odcięcia części pochwowej. Po
nieważ wnet po operacyi na nowo pojawiły się dawne do
legliwości, zgłasza się chora do drugiego lekarza, a ten nie 
mogąc wobec braku części pochwowej przeprowadzić leczenia 
za pomocą krążków, robi ventroftxatio uteri. Dolegliwości'! 
wkrótce powróciły a kiedy w 5 lat po pierwszej operacyi 
chora zaszła w ciążę, która p o m i m o  odcięcia części poch
wowej nie przerwała się przed czasem, macica połączona sze
rokim zrostem z przednią ścianą brzucha pozostała w przodo- 
zgilęciu aż do chwili porodu, który z powodu zbliznowacenia 
resztek części pochwowej i nieprawidłowego połłTżfenia macicy 
drogami naturalnymi ukończonym być nie mógł. W  skutek 
tego musiał A- dla ukończenia porodu wykonać cięcie ce 
sarskie (płodu silnie omdlałego nie zdołano docucić) a oba
wiając się powtórnej ciąży w równie niekorzystnych stosun
kach, wyciął macicę wraz z ajnikami i trąbkami doszczęt
nie. Nawiązując do tego przypadku i do podobtiego przy
padku Strassmanna. w którym ani dziecka, ani matki nie 
ocalono, występuje A. energicznie przeciw dającemu się do
strzegać między ginekologami furor operativus i radby pewne 
przynajmniej zabiegi ch.mrgiczne ograniczyć do tycb tylko 
przypadków, gdzie są one nieuniknione i niezbędnie konieczne. 
(Berliner klin. Wochenschrift Nr. 13. 1896). Dr. G.

Dyagnostyka.
G r u b e r  i D u r h a m :  N o w y  szyb k i sposób ro zp o zn a w a n ia  

p rą tka  d u row eg o i p rzecin k ow c a  cholery.
Sposób ten opiera się na opisanem przez G. zjawisku, 

żc surowice uodporniające wywołują zlepianie się bakteryj! 
swoistych w znacznie wyższym stopniu, niż odrębnych lub
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pokrewnych ich rodzajów. Zlepianie się to polegać ma na 
działaniu istot zawartych w surowicach, a g g l u t y n i n ,  
nazwanych pierwotnie przez G. w skutek lapsus calami g la - 
b r y f i c y n a m i .  Sposób rozpoznawczy, podobny zresztą do 
znanego sposobu Pfeiffera, polega na tem, że do kropli bu
lionu, wziętej z powierzchni założonej z podejrzanego kału 
hodowli, dodaje się kroplę swoistej surowicy, świeżo ze zwie
rzęcia mocno uodpornionego uzyskanej; jeże wszystkie znaj
dujące się w bulionie bakterye przestaną się n a t y c h m i a s t  
poruszać a zlepiać poczną w grudki, wtedy rozpoznanie jest 
pewne; jeżeli zaś zjawisko to częściowo tylko występuje, na
leży próbę powtórzyć z czystemi hodowlami podejrzanych 
drobnoustrojów. Zdaniem autorów sposób ten w pomyślnych 
okolicznościach daje dosyć pewne wskazówk’ rozpoznawcze 
już w ciągu 6— 10 godzin. (Miinchener med. Wochenschrift
Ni. 13. 1896). Dr. Ciechanowski.

S c h a n z: Zn aczenie t. zw . ladllus xerosis w  ro zp o zn a w a 
niu błonicy.

Ponieważ t. zw. bacillus xerosis, znajdujący sie niekiedy 
także w worku spojówkowym ludzi zdrowych, ani postacią, 
ani zachowaniem się w hodowlach nie róż]" się od LOfńerow- 
skiego prątka błonicy, przeto, zdaniem S., należy go uważać 
za prątek błonicy o zmniejszonej jadowitości. S. sądzi, źe 
wobec tego należałoby w rozpoznawaniu błonicy wykazywać 
zawsze jadowitość znalezionego prątka, jeżeli się chce istotnie 
udowodnić jego swoistość. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 12 
1896). Dr. Ciechanowski.

Toksykologia. 
W  e i  n r  i c h :  0 za tru c iu  kokainą za  pośrednictw em  dróg 

m o c zo w yc h .
Opis dwóch przypadków zatrucia w skutek przepłuka

nia pęcherza rozczynem kokainy 2 ‘0 :3 0 0 . W  jednym z tych 
przypadków u chorego, który poprzednio 5 razy taki sam 
zabieg zniósł bez szkody, wystąpiły nagle przy szóstem prze
płukiwaniu najcięższe objawy: ogólne kurcze, prawie godzinę 
trwające, duszność, sinica i t. d., które po kilkogodknnem
sztucznem oddychaniu w ciągu doby zwolna ustąpiły. U tego 
samego osobnika wkrótce potem wykonano takie same prze
płukiwanie pęcherza bez najmniejszych zaburzeń. Osobnik 
ten nie był zatem na działanie pomienionego leku szczegól
niej wrażliwy; również ńię istniały w chwili zatrucia w jego 
drogach moczowych korzystniejsze, niż kiedyindziej okolicz
ności dla wessania użytego leku. Takie złośliwe, nie dające 
się wytłómaczyó ani przewidzieć działanie kokainy, przypo
minające niepożądane niespodzianki, zdarzające się przy chlo
roformowaniu , nie zdoła jej usunąć z powszechnego użycia, 
ponieważ dotychczas żaden inny przetwór nie zdołał je j za
stąpić; należałoby jednak, zdaniem autora, dodawać do roz- 
czynu kokainy, przy wstrzyki waniach podskórnych używane
go, za wzorem Gauchiera kilka kropel nitrogliceryny a w ra
zie zatrucm ratunek oprzeć głównie na sztucznem oddychaniu 
wytrwale wykonywanem. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 12. 
1896). Dr. Ciechanowski.

Anatomia patologiczna. 
O r t h :  0 u życ iu  fo rm a lin u  w  zakładzie p ato lo g ic zn ym  

w  G etyndze.
O. używa formalinu z wybornym skutkiem: 1) w mię- 

szance z płynem Mullera (1 :1 0 ) do ustalania kawałeczków 
tkanin przeznaczonych do badania drobnowidowego i okazów 
makroskopowych; 2) do konserwacyi zwłok i ich częśc: przez 
czas dłuższy (za pomocą nastrzykania naczyń 1 °/0 rozczy
nem); 3) do odwaniania i odkażania rąk (rozczyn l° /0)i 4) do 
odwaniania i odkażania sal sekcyjnych (za pomocą lampk. 
Tollensa, w której pali się alkohol metylowy). (Berliner klin. 
Wochenschrift Nr. 13. 1896). Dr. Ciechanowski.

Y .

K O R E S P O N D E N C Y E .

Warszawa 1. Maja.
Otóż i zbliżamy się wreszcie do kresu prac przygoto

wawczych do uroczystej chwili otwarcia „Diugiej wystawy 
higienicznej“ , która, jak się należało spodziewać, przewyższy
0 wiele swą poprzedniczkę z przed lat dziewięciu.

Dwuletnia praca całego zastępu ludzi dobrej woli i czynu 
złożyła się na stworzenie całości zarówno ponętnej dla oka, 
mk i wielce pożytecznej i pouczającej dla umysłu. Po prze
zwyciężeniu trudności, jakie na samym wstępie nastręczały 
się z powodu braku odpowiedniego placu i w skutek bardzo 
ograniczonych środków materyałnych, zabrano się z cała 
energią do pracy, aby w sposób przystępny a jednak ściśle 
naukowy przedstawić wszystkii najnowsze zdobycze sanitar
ne, wszystko co należy do higieny, co już zaprowadzić na
leży w celu poprawy zdrowia ogólnego. A  przyznać należy, 
źe pracy było niemało.

Ofiarowany przez miasto plac przed rokiem jeszcze 
przedstawiał puste, r ieogrodzone bagnisko, które należało 
przedewszystkiem zrównać z poziomem otaczających go ulic
1 odpowiednio przyozdobić. W  ciągu roku powstał tam bar
dzo ładny park, po którym w chwili obecnej uwija się cały 
zastęp robotników, pracujących nad wykończeniem 37 bu
dynków, w których mieś ,ć się będzie wystawa. Z  większych 
i ważniejszych budowli wymienimy tu pawi on główny, ma
jący 2000 metrów □  powierzchni, hale gimnastyczną, która 
jako taka pozostanie w parku i po zamknięciu wystawy, ba
rak szpitalny, instytut bakteryologiczny, dalej chatę włościań
ską , łaźnię ludową, rzeźnię, oraz ozdobne kioski prywatne, 
z których część zawierać będzie przedmioty należące do działu 
naukowego.

Pod względem organizacyi wewnętrznej wystawa obecna 
wzorowała się na swej poprzedniczce- Zarząd z Szanownym 
prof Brodowskim, jako prezesem i energicznym a niezmor
dowanym Drem Polakiem, jako sekretarzem, był insiancyą 
decydującą; prace działu naukowego były projektowane na 
posiedzeniach komitetów, których członkowie zajęli się opra
cowaniem poszczególnych przedmiotów.

Komitety są następujące: fizyczno-chemiczny, pasorzy- 
tmczy, szpitalny, statystyczno-meteorologiczny, przemysłowy, 
wychowawczy, farmaceutyczny, przemysłowy z sekcyą fa
bryczna i kolejową, budowlany, komitet higieny ludowej, 
a wreszcie dekoracyjny i gospodarczy. W e wszystkich praco
wano gorliwie i dziś jeszcze praca ta nieustaje, aby wszystko 
było na czas otwarcia wykończone, a dzięki pracy tej w y
stawa posiadać będzie wiele bardzo godnych widzenia oka
zów naukowych.

Z  przedmiotów interesujących specyalnie lekarzy, na 
pierwszem miejscu postawię dział pasorzytn.ezy, pomieszczo
ny w oddzielnym budynku, przedstawiającym wzorowo urzą
dzony 1 istytut bakteryologiczny. W  sekcy fizyczno-chemicz
nej opracowany jest nader szczegółowo dział żywienia w nau- 
kowem przedstawieniu produktów takich \k: mleko, mwo, 
wino i t. p. uwzględniono wszystkie najnowsze zdobycze na 
tem polu i uczyniono dział ten jednym z najwięcej interesu
jących Dzieł higieny d",ieei obejmujący zarówno zabawę 
ja k  i naukę, dział przemysłowy, a szczególniej jego sekeya
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"'Milejowa, wreszcie dział higieny wsi i miasteczek, tak wiele 
jeszcze pod względem zdrowotnym pozostawiających do ży
czenia; oto w ogólnem przedstawieniu najważniejsze : naj
wydatniejsze działy, które od dnia 14-. Maja zwiedzać będzie 
można w warszawskim „IiygeopoluI!.

Gdy do powyższego dodamy jeszcze, źe nie zapomniano 
o uprzyjemnianiu zwiedzającym pobytu na wystawie, że do

borowa orkiestra przygrywać będzie codzienni15 w porze po
południowej, że umysł zmęczony badaniem działu naukowego 
znajdzie odpoczynek i przyjemną rozrywkę w gustownym 
budynku mieszczącym dioramę starej Warszawy, lub w la
biryncie lustrzanym, będziemy mogli z cała pewnością spo
dziewać się, źe wystawa zyska uznanie ogółu, a zwłaszcza 
ogółu lekarzy, którzy najlepiej będą w stanie ocenić pracę 
i zab:egi tych , co czas swój i trud przez 2 lata poświęcali.

To też już dz:ś wiadomo, że ze wszystkich stron kraju 
naszego wybierają się dla zwiedzania wystawy lekarze, oraz 
ci wszyscy, którzy interesują się sprawami zdrowotnemi. Nie 
wątpimy, źe zarówno sama wystawa,, jako też idea wzajem
nego-wspierania się na kaźdem polu, a więc i na polu nau
ko wem, zachęci wielu kolegów z innych dzielnic polskich do 
przybycia do Warszawy i zobaczenia tego, na cośmy się 
w ciężkich warunkach i z wielkim trudem zdobyć potrafili.

___________________________ W. Sz.

VI.

Wiadomości zawodowe.

M edyc yna  publiczna, Epidem iologia, S ta tystyk a .

* Zanim będziemy w możności podać z upoważnionego 
źródła wyjaśnienia odnoszące się do ważnej sprawy ubezpie
czenia lekarzy, oraz wdów i sierot po lekarzach, przytacza
my kilka liczb, wykazujących ilość lekarzy, ubezpieczonych 
w krakowskiem Towarzystwie wzajemnych ubezpieczeń, w cią
gu ostatniego 25-lecia, t. j .  od końca 1869. po ostatni Gru
dnia 1894 r. Szczegóły te zaczerpnęliśmy ze Sprawozdania 
Towarz. wzajem, ubezpieczeń, ogłoszonego drukiem.

Było ubezpieczonych:
na wypadek śmierci 402 JL

„  dożycie 124 j 526 o s ó b
Kapitał ubezpieczony:

na wypadek śmierć 1,579,560 }
„ dożycie 391,526 j ’ 1,185

W ypłacono szkód:
53 zmarłym 244,385 \
18 ubezp. na dożycie 25,125 J

Dnia 31. Grudnia 1894 r. ubezpieczonych było : 
na wypadek śmierci 349 I , _ _
„ dożycie 106 | 455 08Ób

mianov ic ie :
w K r a k o w ie ..........................na wypadek śmierci 83

„ dożycie 17
we L w o w i e ...........................na wypadek śmierci 35

„ dożycie 7
Szląsk, Bukowina i zagranica na wypadek śmierci 58 \

„ dożycie 20 |
Resztujące pow. i miasta gal. na wypadek śmierci 173

„ dożycie 62
W  ciągu lat 25 zmarło ubezpieczonych lekarzy 53.

W  I. pięcioleciu, w II., w III., w IV ., w V.
17 14 15 6 1
Na 53 zmarło z chorób zakaźnych 15.

Chociaż wiek ubezpieczonych nie jest podany, to je 
dnak powszechnie wiadomo, źe lekarze ubezpieczają się naj-
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częściej między 25 a 30 rokiem życia: ostatnia tablica, w y
kazująca, źe na 53 zmarłych przypada 17 (prawie Y jj  już 
w pierwszem 5 leciu, stwierdza znany pewni kEtaty styczny, 
że ze wszystkich zawodów lekarze najkrócej żyją , z czego 
wynika, źe najwłaściwsza dla nich norma ubezpieczenia jest 
nie na dożycie, lecz na wypadek śmierci, i że ubezpieczenie 
wdów po lekarzach jest potrzebniejsze, aniżeli samych le
karzy.

* Świeżo ogłoszone sprawozdanie Departamentu me
dycznego rosyjskiego ministerstwa spraw wewnętrznych, za 
rok 1S92, obfituje w nader zajmujące szczegóły: rok ten, 
jak  świadczy sprawozdanie, należał do najbardziej niepo
myślnych w ostatniem 10-leciu, tak pod względem śmiertel
ności, urodzin, jak  i w ogóle, pod względem zdrowotnym 
ludności Cesarstwa.

Na ogólną liczbę ludności 100,300,000 w Rosyi euro
pejskiej, liczba urodzin w odsetkach wynosiła 43‘7, śmiertel
ności 38\3, czyli że przyrost ludności dosiągnął zaledwie 5'4. 
W  tymże 1892 r. stosunek ten w innych państwach euro
pejskich przedstawia się jak następuje:

Liczba: urodzin śmierci przyrostu.
Anglia . . 30 '5%  19 %  11-5%

36-2 28-8 7-4
35-7 24 „ 

19-5 „ 
23-4 „ 
26-2 „ 
19 4 ,, 
22-6 „

11-7

129 , 
10-1 
3-4 

-0 -5

Austrya .
Niemcy . . . „
Szwajearya . 28'0 „
Prusy . . 36'6 „
W łochy , . 36'3 „
Irlandya . 22'4 „
Francy a . 22T „

Zatem tylko Irlandya, której przyrost wynosił 3 %  
i Francya, której liczba śmierci była wyższą od liczby uro
dzin o 0'5<% miały mniejszy od Rosyi Europejskiej przyrost 
ludności za r. 1892. Główna przyczyną tego stanu rzeczy 
były klęski żywiołowe w r. 1892, jak  nieurodzaj i głód, dur 
plamisty i cholera, która panowała w 17.000 miejscowościach 
i na 26.700.000 ogólnej ilości chorych wynosiła więcej niż 
600000 przypadków. Z  ogólnej liczby 976,922 powołanych 
do wojska uległo rewizyi lekarskiej 842,081, a z tyeli 51,600 
t. j. 6 %  uwolniono z powodu różnych wad organicznych.

W  całej Rosyi w roku sprawozdawczym było szpitali 
cywilnych 3,969, łóżek w nich 96,167, Ogólna liczba cho
rych wynosiła 1,373,283, a koszt ich utrzymania 31,249,397 
rubli; z tej liczby 2,279,14-8 rubli wydano na walkę z cholera.

Do instytutów bakreryologicznyeh w całej Rosyi zgło
siło się w r. 1892 osób pokąsanych przez wściękłe zwierzęta 
2,886. Szczepień dokonano 2,763. W  wypadkach pokąsania 
przez wilki odsetek śmiertelności wynosił od 2 22 do 37-5. 
Natomiast ilosó osób, zmarłych wskutek pokąsania przez psy 
wściekłe wahała się między O 05°/0 a l'O 5^0-

* Ze sprawozdania z Instytutu Pasteura dowiadujemy 
się, że w r. 1895 wykonano 1523 szczepień przeciw wście
kliźnie; całkowitą kuracyę przebyło tylko 1520 osób, a z tych 
umarło 2 czyli 0 '13°/0. Jegt to najniższy odsetek śmiertelności 
ze wścieklizny od r. 1886.

* Jak wielką wagę przywiązuje społeczeństwo zachod
niej Europy do odrodzenia fizycznego upadającej rasy, niech 
świadczy działalność londyńskiego stowarzyszenia Metropoli
tan Public Garden Association, które ma za zadanie przy
sporzenia młodzieży i ludowi miejsc do zabawy i wypoczynku. 
Stworzyło ono w samym Londynie 7700 boisk. Rolę podobną 
spełnia we Francyi „ Ligue nationale de 1'education physique“ , 
która rozpowszechnia zamiłowanie młodzieży do ćwiczeń cie
lesnych wszelkiego rodzaju, a corocznie w czerwcu urządza 
konkurs wyckowańców liceów, kolegiów i t. d ., odznaczając 
te zakłady, których wychowańcy odniosą palmę zwycięstwa. 
Przykład Francyi naśladują Niemcy, W łochy, W ęgry. W  Niem
czech powstał w r. 1890 *Centralny wydział do popierania 
zabaw młodzieży^, który na rok 1900 zapowiedział w Lipsku 
ogólno-niemieckie wyścigi we wszelLch rodzajach sportu, na 
wzór starych heieńskich igrzysk.
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W ładze austryackie trzymają się i w tym względzie 
przekazanej zasady: festina lente; społeczeństwo jednak nie 
spuszcza się na początkowanie rządowe, lecz samodzielnie 
organizuje się w stowarzyszenia, a pod tym względem i Ga- 
licya składa dowody znacznej żywotności, jak  o tem świad
czą boiska i ogrody dla zabaw dzieci',* kolonie wakacyjne, 
kolarstwo, łyżwiarstwo, a przede wszy stkiem potężny rozwój 
Sokoła. Rzeczą oświaty i uświadomienia będzie wpojenie prze
konania o potrzebie i ważności ćwiczeń cielesnych w karło
waciejące rzesze naszego narodu, a tu rola lekarza jest 
pierwszorzędną i naczelną; żadna książka nie zastąpi ży
wego słowa, żaden -wykład teoretyczny nie dorówna praktifce 
życia. Nic nie ieSst wstanie tak przekonać rodziców o potrze
bie ćwiczeń, jak stcfsfęwanie zasad wychowania fizycznego na 
ich dzieciach a do tego, nietylko zawodowego, lecz i społecz
nego zadania powołany jest w pierwszej . inii lekarz.

* W edług liczb, ogłoszonych przez magi-trat m. Lwowa, 
mieszka w stolicy Galicyi 188 lekarzy i 18 chirurgów; 1 le
karz przypada n^] 700 mieszkańców; zatem jest to stosunek 
korzystniejszy, aniżeli w Krakowie.

VII, Wiadomości bieżące

K raków  dnia 14. Maja 1896.

* Uprzejmie upraszam Szanownych współpracowników 
i czytelników Przeglądu lekarsMego o wysyłanie listów w spra
wach redakcyjnych pod moim adresem: Kraków ulica Basz
towa Nr. 4.

P r . August Kioaśnicki.

X Na posiedzeniu naukowem lekarzy tutejszego szpitala w  dniu 
10. Maja b. r. odbytem :

1) pr . R e i s s  przedstawił przypadek Xanthoma na błonie ślu
zowej wargi, tudzież przypadek kiły późnej jądra u osoby dotkniętej 
kryptorchizmem.

2) Dr. K r z y  s z t a ł o w i c z ,  przedstawił kilka uwagi godnych 
przypadków złośliwej kiły skórnej i kiły peinej.

3) Dr. R u t k o w s k i  przedstawił dwa przypadki Appendicitis 
wyleczone przez wykonanie laparotomii,

4) Dr. B a u r o w i c z przedstawił przypadek w rodzonego znie
kształcenia klatki piersiowej, t. zw. „piersi lejkow atej11.

5) Dr. A c k e r m a n n  przedstawił przypadek osteom alacyi le- 
.czony skutecznie za pom ocą fosforu.

* Dr. Henryk Nussbaum zaszczytnie znany ogółow i lekarzy z p o
wodu znakomitego odczytu na VII. Zjeździe lekarzy polskich pod tytu
łem : „O  lopłymeazynności duchowy elmia sprawy chorobowe“ , miał wykład 
publiczny w W arszawie: „ O kobiecie iMspoteczeństwie ze stanowiska,,przy

rodniczego.
Prof. Benedykt Dybowski wygłosił we Lwowie odczyt, również 

„O  kobiecie ze stanowiska,przyrodniczego".
Profesor lwowski wziął za podstawę swego rozumowania twier

dzenia psychobiologiczne, porównywał t. zw. wady kobiece z fflftkiemi, 
wykazywał w nich przy rozmaitości m otywów tożsamość rze czy ; ze
stawiając dzielność kobiet syberyjskich „-.zwłaszcza kamczadalek, ze 
względną bierngsbją m ężczyzn, doszedł do wniosku, że kobieta jest 
zdolną nietylko uwić gniazdo rodzinne, lecz i zaopatrzyć je  owocami 
swej pracy w  byt bezpieczny; a zatem tylko prlasądem jest upor w od
mawianiu kobiecie tych praw, które posiada mężczyzna.

Punkt w yjścia Dr. Nussjrauma był o tyle odmienny, że dał on 
przewagę nad wywodam i teoretycznymi, wynikom pracy doświadczalnej 
i, pow oław szy na świadectwo antropologów i afnatomów, z tasiemką 
metryczną, cyrklem i wagą w ręku, wykazał niżsfgść: organizmu n ie
wieściego, a więc i niedorównanie mężczyznom i dosfedł do wniosków 
wręcz przeciwnych, aniżeli prof. Dybowski.

A zatem dwie bezsprzeczne pow agi, rzucając światło na ten 
sam przedmiot z tegoż samego stanowiska „przyrodniczego", dochodzą 
do wniosków  wręcz sobie przeciwnych, a światła publiczność W arszawy 
i Lw ow a zarówno „gorącym i oklaskami d z ię k i® 1 obu prelegentom. 
Czyż te sprzeczności i zamęt w pojęciach nie dowodzą, że sprawa

zrównania kobiet z mężczyznami, tak pod względem obowiązków, jak 
i praw, jest jeszcze niedojrzałą do wcielenia jej w ż y c i^ ż e  następstw 
takiego wcielenia dziś nikt nie jest w stanie obliczyć, tak ze stanowi
ska m oralnego, pedagogicznego, społecznego, jak i ekonom icznego? 
W  odczytach Prof. Dybowskiego i Dra Ngssbauma, powiedziano u nas 
ostatnie słowo „w  sprawie kobiet"; teoretycznie w y cz erp S o  ten temat: 
dziś przystoi poczekać na ow oce pracy niewieściej w  tych krajach, 
gdzie kobieta została dopuszczoną do szkół publicznych, niech ten tak 
olbrzymiej doniosłości kompromis rostrzyga nie hipoteza, nie ponętna 
teoryą, lecz doświadczenie i życie.

* Donoszą z W iednia: Znany profesor położnictwa. Radca Dworu 
R udolf Chrobak, obchodził 25-letni jubileusz swojej działalności nau 
czycielskiej na wszechnicy wiedeńskiej. W  uroczystości jubileuszowej 
wzięły udział pierwsze powagi wiedeńskiego wydziału lekarskiego, 
a z zam iejscowych prof. Leopold z Drezna, prof. Martin „z. Berlina 
i prof. Mars z Krakowa.

* Tak zwany „Komitet kąpielowy" w  W arszawie, który ma za 
zadanie pobudowairiazienki dla kąpieli ludowyćb , posiada już 80.000 
rubli kapitału i na razie wybrał już miejsce na mający budować się 
zakład.

* Z Berlina donoszą, że dzięki staraniom Dra Maksymiliana 
W olfheima, dojdzie w tym roku do skutku organizącya kolonii letnich 
dla słabowitych dzieci polskich.

* Dlaczego promienie 'Rontgena nie są widzialne dla wzroku 
ludzkiegbj* Na to tak zaciekawiające pytanie dają odpowiedź PP. Da-

-rieux i R o c b S , którzy złożyli paryskiej akademii nauk ścisłych nastę
pujące wyniki swych badań: oko wieprza, świeżo zabitego, prze^które 
przepuszczano X  promienie o silnem natężeniu, wstrzymało je  całkor 
w icie ; rzecz oczywista, że jeśli promienie te nie dostają się drogą p o
budzenia do ośrodków odbierających wrażenia wzrokowe, to i uśw ia
domienie zm ysłowe tych promieni jest niemożebne. Niemniej dziwnem 
jest twierdzenie wym ienionych badaczy, że szkłolprzepuszczające wszel
kie światło, wstrzymuje Róntgenowski(ffi>romienie, lub bardzo mało je  
przepuszcza.

* Lekarzami ordynującym i w szpitalu polskim w  Chicago są: 
Dr. Laibe, Dr. Kuilewski i Dr. Z iołe'cki; obowiązki chirurga pełni prof. 
Dawis. W  Gleveland podniesiono myśl założenia podobnegoż szpitala,

* Zakład kąpielowy w Druskienikach (na Litwie) przeszedł na 
własność towarzystwa akcyjnego, którego zarząd stanowią: Dr. Erb- 
sztein, Dr. Strajjs, Huszcza, Wencławski i Jundziłł. Do licznych ulep
szeń w  zakładzie kąpieli solankowych ma przybyć urządzenie dla le
czenia hydropalycznego.

* Kosmos donosi w ostatnim zeszycie, że Dr. L. Marchlewski 
dokonał Syntezy cukru trzcinowego, co dotychczas natrafiało na n ie
przezwyciężone trudności. Ważną tę pracę Dr. Marchlewski miał przed 
łożyć Akademii Umiejętności w Krakowie.

* W  Chicago, w National Medical College, otrzymała stopień do
ktora medycyny panna Marla Kuźnik.

— T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r  sza  w s  ki  e podaje do pu
blicznej wiadomości, że z początkiem roku akademickiego 1896- 1897 
w akow ać będzie stypendyum w  kw ocie rs. 250 rocznie, z legfitu ś. p. 
Ignacego Gołębiowskiego, Dra medycyny, zmarłego w  r. 1885 w mieście 
Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wydziału 
Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapi- 
sodaw cy; w braku krewnego, stypendyum przyznane być ma innemu 
niezamożnemu studentowi m edycyny tegoż uniwersytetu, z wyboru 
Towarzystwa Lekarskiego. Życzący ubiegać się o rzeczone stypendyum, 
winni wnieść prośbę do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego naj
później do dnia 15. Września r. b. z dołączeniem następujących dow o
dów : 1) świadectwa W ładzy Uniwersyteckiej o przejściu na kurs wyż
szy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejściowym 
i poświadczeniem o wzorowem  prowadzeniu się; 2) metryki urodzenia; 
3£ świadectwa ubóstw a; 4) treściwego popisu biegu życia (curriculum 
nitae). Krewni zapisodawcy, oprócz świadectwa Władzy Uniwersyteckiej 
o przyjęciu w  poczet studentów Wydziału Lekarskiego, złożyć nadto 
winni urzędownięjpoświadczone dow ody o pokrewieństwie z testatorem.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały, Dr. Brodowski.
—  Nekrologia. Zm arli: W  Gruszowie Dr. H en ry k  K u ro w sk i, 

podolanin; w gubernii Kostromskiej Dr. K a ro l B r o d o w s k i; Dr. B oiffln  
profesor kliniki chirurgicznej w Nantes; Dr. yan H aren  R om an, pro
fesor dermatologii w  A m sterdam ie; Dr. R . M. H odges, profesor chi
rurgii w Bostonie.
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—  A rty k u ły  oryginalne mieszczące się w czasopism ach lekarskich 
polskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 19.: 1) Kilka uwag o późnym sy
filisie nosa przez Dra WI. W r ó b l e w s k i e g o ;  2) O sposobach ilościo
wego określania kwasu moczowego przez T. D r a b c ja y k a ; 3) 0  wy 
dzielaniu kwasu m oczowego w  przebiegu krupowego zapalenia płuc 
przez Dró,w| T. D u n i n a  i S'. N o w a c z k a .  — W  M edycyn* -Nrze 19.:
1) O leczniczej własności surowicy krwi zwierząt uodpornionych prze
ciwko wściekliźnie przez Dra Wł. P a l m i r s k i e g o  (dok.); 2) O war
tości częściowych operacyj przy raku macicy przez Dra T. B o r y s s o -  
w  i c z a (dok.). — W  Kronice lekarskiej zeszycie 9 .: (})  Przypadek w rzo
dów łącznicy pochodzenia ospowego z powikłaniem ze strony rogówki 
przez Dra S. Ce t n a r  o w i c z a ; 2) W ynicowanie m acicy (inversio utenp  
przez Drów Fr. N e u g e b a u e r a  i M. W a r s z a w s k i e g o  (dok.).

Nowości bibliograficzne:
— Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszttWskiego1 Zeszyt I. 1896, 

Warszawa. Zeszyt len zawiera następujące prace : Dra J a k o  w s k i e g o : 
W  kwestyi t. zw. zakażeń u suchotników. E. B i e r n a c k i e g o :  Przy
czynki do pneumatolugii krwi ludzkiej w  stanach chorobowych. (Do
kończenie-). T. Faytta: 0  stosunkach topograficznych m oczow odów  do 
pęcherza i macicy. Dr. E. N e u g e b a u e r a :  58 cięć cesarskich, doko
nanych z powodu zwężenia i częściowego lub całkowitego zarośnięcia 
pochwy. Dr. F. G e d r o y c i a :  Rys historyczny Łzpitala św. Łazarza 
w Warszawie. Wreszcie pamiętnik zawiera protokoły posiedzeń Tow. 
lek. warsz. i nowy, uzupełniający spis rzeczy za rok 1896,

— Dr- Seweryn S l e r l i n g :  Pielęgnowanie zdrowia (Warszawa, 
1896.) Dziełko (151 stronic) napisane popularnie, jasno i zw ięźle; za
wiera elementarne wskazówki do zachowania zdrowia, wyjaśnia wpływ  
na życie i zdrowie powietrza, odzieży, pożywienia, wody, mieszkania 
i t- d. Pożyteczna ta publikacya została opracowana na wzór książki 
wydanej przez niemiecki państwowy urząd zdrowia pod tytułem : Ge- 
sundheitsbtichlein i zasługuje na umieszczenie we wszystkich bibliote
kach i czytelniach publicznych.

— Dr. T h o m a y e r :  Pathologie a terapie nem oci vnitinich. 
Praha 1896.

T o w a r z y s t w o  lekarskie kra k o w sk ie  odbędzie zwyczajne 
posiedzenie w dniu 20. *Maja, t. j. w Środę o godzinie 6-tej 
wieczorem w gmachu Collegium novum (na Grzegórzkach) 
w sali wykładowej Anatomii patologicznej. Porządek dzienny:
1) Prof. Dr. B u j w i d  pokaże przyrząd do oznaczenia kwasu 
węglowego w powietrzu; 2) Prof. Dr. B ijśow icz  będzie miał 
odczyt : O nieprawidłowych nitkach scięgnistych i  możebnem 
ich znaczeniu (przytem demonstracye); 3) Prof. Dr. M a r s  
będzie miał odczyt: Przyczynek do etiologii pruritus vulvae.

KORESPONDENCYA REDAKCYI.
w

D r. K . R. w D. Sprawa taks lekarzy sądowych była 
na porządku dziennym już w pierwszym roku istnienia Izby 
lekarskiej w Krakowie. Podanie do parlamentu zostało wnie
sione na ręce posła Augusta Sokołowskiego. "^Cztery Izby 
lekarskie uczyniły podobne podania w tej sprawie, a za ich 
przykładem poszły w końcu wszystkie resztujj.ee Izby au- 
stryackie. Dęfftej pory żadna odpowiedź nie nadeszła; jeśli 
do m. Października b. r. sprawa ta przez władze nie będzie 
poruszoną. użyją Izby właściwych d róg , ażeby zniewolić 
Rząd do oświadczenia się.

Prof. J. jest posłem na Sejm krajowy, do Rady pań
stwa nie należy.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.

•V ..
i\f| !KiJJ.JLXA]Ly \ l i «

ordynuje od 1. Maja 107—5—2

w  -B a d ^ H a iŁ h e im .

Chemiczna Fabryka „Rhenania“

A k w i s g r a n
oddział organiczny wyrabia i dostarcza według patentu 

T a jn e g o  Radcy prof. Dra Classena.

('Porównaj Liehreich i Langgaard: Arzeneiverordnung. 4. str. 663).

Nosopken posiada objętość o 3 %  do 
4 razy większą od jodoform u, dlatego 
jest w użyciu tańszy.

Przewyższa jodoform jako środek ze
wnętrzny do opatrywania ran; w choro
bach przewodu pokarmowego wewn. do
rosłym w dawce 0 2  —'O al do leczenia 
następowego po zabiegach operacyjnych 
w nosie i uchu, w otitis| media i chronica 
purul., w kiłowych miejsc, cierpieniach, 
w rhinitis hyperseeretoria i w ozenie.

3%, gaza nosophenowa bezwonna, wypróbowana, może zastąpić 
10%  gaz? jodoformową. M oże być bez szkody sterylizowaną, gdyż noso- 
phen rozkłada się dopiero w ciepłocie 220° C. 16—2G—10

N o w p l f f ę u .
(Tetr aj o d phenolphtal ein)

bezwzględnie niedraźniący i 
nie trujący, bez zapachu. 

JLiesorbuje się z rany, jod  nie 
wydziela się w organizmie.

A i i t t i i o s i i i .
(Sól sodow a nosophenu) 

posiada wysokie własności anty- 
septyczne i w tym względzie 
przewyższa wszystkie dotych
czasowe do opatrywania ran po
lecane przetwory. W  działaniu 
swera na kokki ropne, prątki 
błonicze, przewyższa jodoform,

E iiic fio łK in .
(Sól bismutowa nosophenu).

Jako zasypka, albo w rozpuszczenia 
(OT— 0 2% ) przy uleus molle; do płukań 
i przestrzykiwań; przy cierpieniach jamy 
ust i gardła; w przewlekłych ropieniach 
ucha środkowego z śmierdzącym wypły
wem (w rozczynie 0 '1— 0 '5 % ); w nieży
tach pęcherza (cystitis) do przepłukiwau 
(w rozczynie OT— 0'25% .

W  chorobach przewodu pokarmowego 
w dawce 0 3 — 0 50 dla dorosłych, po 
OT— 0'2 dla dzieci od 5— 10 lat, u ssaw- 
ców do pierwszego miesiąca 0 '0 1 ; w dru
gim mies. 0 02; w czwartym mieś, 0 04.

Odnośne publikacye i próbki tych przetworów przesyła się na żądanie

L. 1582. K O N K U R S .

Na mocy rozporządzenia W ysokiego W ydziału krajo
wego z dnia 17. Kwietnia 1896. 1. 20,830 rozpisuje się kon
kurs celem obsadzenia posady lekarza okręgowego w Gro
dzisku (z siedzibą w Grodzisku miasteczku) z płacą roczną 
600 złr. i ryczałtem na objtzdy w kwocie 250 złr. rocznie.

Okręg ten obejmować ma następujące gminy: Grodzi
sko miasteczko, Budy łańcuckie, Chodaczów, Dębno, Głogo- 
wiec, Grodzisko dolne i górne, Korniaktów, Laszczyny, Opa- 
lenisko, Ubieszyn, Tryńcza, W ólka grodziska i Zmysłówka. 
Liczba mieszkańców tego okręgu sanitarnego wynosi 15,505.

Lekarz okręgowy będzie miał obowiązek utrzymywania 
apteki domowej.

Chcący uzyskać tę posadę musi prócz dostatecznej fi
zycznej zdolności udowodnionej świadgtwem c. k. lekarza 
powiatowego, lub też świadectwem lekarskiem potwierdzonem 
przez c. k. lekarza powiatowego, posiadać następujące wa
runki.

1) prawo obywatelstwa austryackiego.
2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko

nywania praktyki lekarskiej,
3) nieskazitelny charakter,
4) znajomość języków krajowych,
5) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Kandydaci, którzy wykażą się dwuletnią służbą w szpi

talu powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego, albo 
egzaminu, albo egzaminem fizykackim, będą mieli przy obsa
dzeniu posady pierwszeństwo.

Należycie udokumentowane podania należy wnosić do 
dnia 31. Maja 1896. do Wydziału powiatowego w Łańcucie.

Z  W ydziału powiatowego. 
Łańcut dnia 24. Kwietnia 1896. 102—2—2
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l- 702. OGŁOSZENIE KONKURSU.

W ydział powiatowy w Trembowli w myśl reskryptu 
W ysokiego W ydziału krajowego z dnia 17. Kwietnia 1896.
1. 20830 ogłasza niniejszem konkurs na dwie posady lekarzy 
okręgowych w powiecie trembowelskim a to: pierwsza z sie
dzibą lekarza w Strusowie i druga z siedzibą w Janowie.

Płaca roczna dla obu lekarzy okręgowych ustanowioną 
została uchwałą Rady powiatowej z dnia 10. Lipca 1895. na 
500 złr. a. w.

Ryczałt zaś dla każdego z tych lekarzy ustanowił W y 
soki Wydział krajowydina kwotę 300 złr rocznie.

Lekarz okręgowy w Janowie jest obowiązany utrzy
mywać aptekę domową.

Podanie o nadanie jednej z tych posad wnosić należy 
do 30. Maja 1897, na ręce W ydz. powiatowego, w których 
należy udowodnić w myśl §. 7. dz. u. kr. Nr. 17. z r. 1891 
prawo obywatelstwa austryaekiego, nieskazitelność charakteru, 
znajomość języków krajowych, praktykę najmniej dwuletnią 
w zawodzie lekarskim, nieprzekroczenie 40 roku życia i do
łączyć cyplom doktora medycyny uprawniający do wykony
wania praktyki lekarskiej i św iadeetwo lekarskie potwier
dzone przez c. k. lekarza powiatowego, żct starający się o po
sadę jest dostatecznie fizycznie zdatny do pełnienia funkcyi 
lekarza okręgowego.

W  Trembowli dnia 24. Kwietnia 1896. 114 3—1

l loio. KONKURS.

W ydział Rady powiatowej Lwowskiej rozpisuje niniej
szem konkurs na posadę lekarza okręgowego w Jaryczowie 
nowym. Okręg^ten obepnuje gminy: Jaryczów nowy, Ja- 
ryczów stary, Podliski wielkie, Zapytów, Barszczowice, Pi- 
kutowice, Prusy, Kukizów,. Rudauce, Cerów, Remenów, W i- 
słoboki i Podliski małe, w powiecie Lwowskim a nadto z po
wiatu Kamioneckiego gminy Dziedziłów i Chreniów

Płaca lekarza okręgowego w Jaryczowie nowym usta
nowiona jest w wysokości złr. 500 (pięciuset) w. a. rocznie 
z dodatkiem 250 (dwustu pięćdziesięciu) złr. tytułem ryczałtu 
na koszta podróży. Wynagrodzenie to zostanie zwiększonem 
odpowiednią kwotą, dotąd jeszcze nie oznaczoną, z funduszów 
powiatu Kamioneckiego za dwie tamtejsze gminy, do Jary- 
czowskiego okręgu sanitarnego przydzielone. Wynagrodzenie 
będzie wypłacone w ratach miesięcznych z dołu.

W  myśl postanowień §. 7. krajowej ustawy sanitarnej 
z 2. Lutego 1891. nr. 17. Dz. u. kraj. i §§. 7 i 8 rozporzą
dzenia wykonawczego do tejże ustawy pp. lekarze, reflektu
ją cy  na tę posadę mają wykazać prócz dostatecznej fizycz
nej zdatności, udowodnionej śvTiadectwem c. k. lekarza po
wiatowego lub przez c. k  lekarza powiatowego potwierdzo- 
nem, następujące warunki:

1) Prawo obywatelstwa austryackiego;
2) dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko

nywania praktyki lekarskiej;
3) nieskazitelny charakter;
4) znajomość języków  krajowych;
5) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Między kandydatami mają pierwszeństwo ci, którzy

wykażą się dwuletnią służbą w szpflalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim.

Termin do wnoszenia podań oznacza się do 30. Czerwca
1896.; wnosić je  należy do biura W ydziału Rady powiato
wej we Lwowie, ulica Lańska 21.

Termin objęcia posady od 1. Lipca 1896.
Z W ydziału Rady powiatowej

Lwdw} 27. Kwietnia 1896. 113— 1— 1

L. 1368. K O N K U R S .

W ydział powiatowy w Kołomyi rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Peczeniźynie z płacą 
roczną 500 złr. i ryczałtem na podróże w kwocie 350 złr. 

Okręg ten obejmuje 8 gmin z ludnością 18,050. 
Podania w myśl §. 7. ustawy z dnia 2. Lutego 1891. 

(Dz. u. kr. Nr. 17.) udokumentowane należy wnieść do W y 
działu powiatowego w Kołomyi najdalej do końca Maja 1896. 

Z  Wydziału powiatowego 
w Kołomyi dnia 24. Kwietnia 1896. 103—3—2

Dr. Właaysław Harajawicz
ordynuje 98 —10— 3

jak lat ubiegłych w letnim sezonie

Villa „Belvedere“ .

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje przez sezon kąpielowy

Neue W iese, Konig vo n  Sachsen. 8 6 -1 1 -4

Dr. Włodzimierz Mtmii
ordynuje od 1. Maja

w Cieplicach czeskich (Teplics-Schonau)
w domu „Haus Oesterreich“ . gg_4_2

Dr. M. Cercha
ordynować będzie ja k  w latach poprzeanich w chorobaćh 

kobiecych od 1. Czerwca

w  i c i R ^ i s r i o Y
(domek szwajcarski). 105— 5— 2

Dr. W. KRETOWICZ
ord y n u je

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: S iad t W arschau Kaiserstrasse. 100—4— 2

Dr. Julian Aronsohn
ordynuje od 20. Maja

g g  S B T R 1 I 1
W illa pod „Krakusem'”. ]yg _ 8 — 2

Br. Med. CZESŁAW  STI0 HE
ordynuje 92— 6— 3

w K A R L SB A D ZIE  Kreuzgasse Insel Riigen.
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W  R J Ł !
otwieram z dniem 1. Czerwca jak i lat poprzednich P e n s y o n a t  
dla panien i dzieci, zapewniając troskliwą opiekę i dobre higieniczne

odżywianie. 121— 4 -  1

K . G łuchowska.
A dres: Dr. G łu ch ow sk i lekarz zakładowy w  R abce.

KĄPIELE Med. i Chir. Dr. S. W einberger od 1869 
lekarz zdrojowy w Piszczanach, udzie

la wszelkich objaśnień tyczących się 
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe 
nabyć można u B r a u m ii 11 e r a , księ
garza w W i e d m a .  38—2 -2

Dr. F. M. Głuchowski
ordynuje jak i w  latach ubiegłych jako le k a rz  z a k ła d o w y

W  R A B C E .

®e, m
ordynuje podczas sezonu kąnielowego 

j a k  la t  u b i e g ł y  oh.

w  K I S S f  N G E N .

1 1 6 - 5 - 1

Dr. E. Rościszewsłii
o r d y n o w a ć  będzie przez sezon  k ą p ie lo w y

________ W IWONICZU. i.w

Lir. Kazimierz Krassyński
o rd y n u je  j a k  la t  po p rzed n ich  122— 7 — 1 

W  f ^ Z C Z A \ T N I C Y .

Dr. Jan Dosner,
b. asystent kliniki poloźn. ginek. Uniw. Jagiell. w Krakowie 

o rd yn u je  od 15. Maja 90- 3 - 2

w  F r a n c ^ n s b ftd y jc  (Steinhaus).

®r I M I t t  SŁJJFItlU
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W MARYENBADZIE 88-10 -4
(V IL L A  LISSA).

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa.

W RYM ANOW IE av- 10- 3

ordynuje jako lekarz zdrojowy

i ™  l i s t i

PA M IĘ TN IK  
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego

wydawany nakładem tegoż Towarzystwa

pod redakcyą 115—4 — 1

Dra Maryana Jakowskiego
Pamiętnik wychodzi w 4 kwartalnych zeszytach obejmują 

cych przeszło 15 arkuszy druku.
Cena prenumeraty wynosi 4  r-s.

Prenumerować można w R edakcji „ P a m ię tn ik a uJśFa 
Wspólna 26. lub też we wszystkich księgarniach.

P E N S Y O N A T

U l l l  S i l H B y B i K i S J j
W  K R Y N IC Y

przeniesiony do willi „p o d  W is łą ’1/rozszerzon y  i jaknajlepiej urządzony

o t w a r t y  od 20. Maja do końca W rześnia.
Bliższych wyjaśnień udziela i prospekta rozseła właścicielka 

pensyonatu
JE. Burzyńska,

wdowa po profesorze Uniw. Jagiell.

do 15. Maja w Krakowie —  Pijarska 9.
następnie w Krynic; 94—6—2

Gips alabastrowy
do c e ló w  c h i r u r g i c z n y  o li

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i sprzedaje firma 80-21-5

Karol Czecz i Spółka w  Płaszowie.
W yłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma S z a rsk i i  Syn  Rynek gł.

U

[i Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

J  jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako u rzę d o w y le ka rz zd ro jo w y w Luhaczowicaeh

na Morawie. 110—10—1

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nailw.

Od
■eć

( S W i h a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadt Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania nabży

TS
cS
d
d

M

Nawet
mowy.

żądać
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

1 -4 6 —17
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DO N ABYCIA

w e w szystk ich  księgarniach
następujące dzieła wydane z zapomogi kasy pom ocy 

dla osób  pracu jących  na polu n a u k o w e m  
lub o fia row an e  na rze cz  kasy .

D Z IE Ł A  L E K A R S K IE .Juliusz Ceitnhęim. O d czyty  z  p a to lo g ii og ó ln e j Podręcznik 
dla lekarzy i studentów. Przekład z drugiego przerobionego wydania, 
z 1882 roku. Warszawa, 1884. w  8-ce. Tom I. str. VIII, 607; Tom II. 
str. V, 2621 Tom  III. str. VI, 330, 20. — Cena rs. 5.

S. J a c c o u d .  W y k ła d  p a to lo g ii sz cz e g ó ło w e j. Pr^eldad z 7-go 
wydania francuskiego z 1883 r. Dzieło ozdobione drzeworytami i tabli
cami chromolilograficznemi. Warszawa, 1884. w  8-ce. Tom I. sir. 931 ; 
Tom II. str. 984; Tom III. str. 961. — Cena rs. 2.A. Baginsky. W y k ła d  c liorób  d zieci. Podręcznik dla lekarzy 
i .studentów. Przekład z wydania niemieckiego z roku J883 dokonany 
przez Dra W i k t o r y n a  K o s m o w s k i e g o .  Warszawa, 1886. Tom  i. 
w  8-ce, str. VIII, 279; Tom 11. 1886, str. 273,; Tom III. 1887, sir. 272. 
Cena rs. 1.

JT. U a e s c r .  H is to ry a  m ed ycyn y . Przekład trzeciego wydania 
dzieła : L eb rb u ch  d er G esehiclite d er M ediciu  dokonany przez prof. 
Dra H Ł u c z k i e w i c z a .  Tom II. Dzieje medycyny nawożytnej. W ar
szawa, 1886. w  8-ce, str. 1092. —  Cena rs. 5.

Toż samo dla b. prenumeratorów Biblioteki umiejętności lekar
skich, od ark. 68. .(str. do 1062). — Cena z przesyłką rs. 2. — 
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, księgarnia E. Wendego 
i Spółki uzupełnia bezpłatnie.

(NB. Tom pierwszy powyższego dzieła , obejm ujący medycynę 
w ieków  starożytnych i średnich, wydany w roku 1876, w  Bibl. umiej.! 
lekarskich, sir. 3c86 i II, znajduje się w handlu księgarskim po rs. I).A. Korneliusz Cels. O le cz n ictw ie  k s ią g  ośm ioro  (A. Corn. 
C elsi: De _i®dicina iibri octo), z najlepszych wydań na język polski 
przełożył Dr. med. i chir. H e n r y k  Ł u c z k i e w i c z .  W arszawa, 1889. 
str. XXXVII, 630 — Cena rs. 2.

C ybulsJci N a p o le o n ,  prof. F iz y o lo g ia  c z ło w ie k a , wydana 
slaramem S t a n i s ł a w a  M a r k i e w i c z a .  Część 1. Krew. Limfa. Mfęś-'- 
nie. Układ nerwowy. Warszawa, 1891. w »-ce, str. 239. z 63 cynko- 
typami. — Cena kop. Sit — Część II Krążenie krwi i limfy. Oddy
chanie. Trawienie. Warszawa, 1892. str. 240— 494, z 58 cynkotypami. 
Cena kop. 75.

F r y d e r y k  S a h d e r .  Zarys nauki o P u b liczn e j och ron ie  z d r o 
w ia , według drugiego wydania z r. 1885, przełożył St. M a r k i e w i c z ,  
str. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50.Dawid Wassercug. O b ja w y  oczne, przy zaburzeniach układu 
nerwowego, oraz wartość ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury 
chorób mózgowych. * (Z  rysunkami szematęcznymi). Warszawa, 1891. 
w  16-ce, str. 256. — Cena rs. 1.

W y k ła d y  z  d z ied z in y  P a to lo g ii og ó ln e j i sz cz e g ó ło w e j. 
Przekład z dzieła: Traitś de Medecine, wydanego pod kierunkiem pro
fesorów : Charcot, Bouchard, Brrssaud. Patologia ogólna zakażeń przez 
A. Charrin’a, Zaburzenia i choroby odżywiania przez Le Gendre’a prze
kład St. M a r k i e w i c z a .  Choroby zakaźne wspólne ustrojowi czło 
wieka i zwierząt przez G. H. Rogera, przekład Ad. C i ag 1 iń  s k i e g o  
W arszawa 1893. w 8-ce, str. VIII, 966. — Cena rs. 4.Wł. Oltuszewski. S zk ic  f iz y o lo g ii m o w y  ze szczacólnem 
uwzględnieniem głosek alfabetu polskiego, Z 5-ciu  drzeworytami. W ar
szawa, 1893. w  8-ce, str. 38. — Cena kop. 20.

TVł. Biegański. L o g ik a  m ed ycyn y  czyli, zasady ogólnej m e
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894, w 16jee, str. Ip5. — Cera 
kop. 75. 6 7 -  12— 3
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Zakład wodoleczniczy i zanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 70—x—18

LANOLINOM PURISS. LIEBRE10H
19 26— 9 Pharm. Austr Ed VII.

Jedyna zupełnie ptzeciwgnilna podstawa do maści, nie podlęgająca 
zjelczcnui. Dokładnie się mieszaj z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich I B enno Ja ffe  & D arm staedter. 
D ro g u e ry ja ch  A u stro -W ę g ie r . | Martinikenfelfle bei Berlin. 
Z esta w ien ie  literatury o laAwlinie rozsyła się na życzenie f r a n k o .

M o r  s z y i *  o b o k  S t r y j a .
Własnosa Tow. lek. galic.

Zakład wodoleczriezy —  Kąpitfe solankowe 
i borowinowe.ó 

ii2 3-i Dr. T y s z L o w s k i .

Jodow o-so lan - %% f{\ jf\  :tófj *  (f  V G órna 
kow e k ąp ie le  D  JU  , A u s try a

Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, ja k oteż  w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. —  Znakomite urządzenia kuracyjne (ką
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc n. D. albo Sfijflr. 25 — 6— 3
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także można 

od I. do 15. Maja. —  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y  B A D  H A L L .
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Ceny znacznie zniżone. 

P r o s s ę  z w r ó c i ć  u w a g ę !

i^ rla e  et Capsulae medicinales „H y g ea (

C R E O S O T A L
(CreosotHm carbonicum).

Pudełko 100 perełek po 0 ’ 10 1 z łr ^ ^ ^ t .
100
100 „ „
100 kapsułek „ 

12 „
100

6 „ po
100 „

0-20 1 n 80
0-30 2 j? 20
0.50 3 » —
1-0 — 77 80

miękkich po 1'00 6 złr. 
2'b — złr. 80 ct. 
2-0 11 „ —  „

Creocoti carbonici 01 0  Morrhuok 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu prośz.e n ie  o p u szczać g o d ła  
H Y G E A “  lub lii m y „Z A H R A D N 1K Y  celem uhiknie- 
ia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- 
zych w yrobów .

Część zysku na budowę domu akademicidego.

Chomiczno-farmaceutyczne laboratoryum „Hygea"

MARYANA ZAHRAMIKA
w  Z Ł O C Z O W IE . „/>•
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m m
w w i l i c y i  nad Popradem

s ta c ya  p o c zto w a , kolejow a  i te le g ra f 
w  m iejscu.

Najsilniejs/.a szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł- Hojnacki-
Pora kąpielowa tr w a  od 20. Maja do końca Września.

Kąpiele borowinowe, żelaziste, liidropatyezne i popradcwe. 118-8—1

W®clai aSegriestowsba znaj.luje si§ we wszystkich w ie l^ ch  
składach wód mineralnych.

Polecone jako antisepticum i wyborny 
środek sterylizujący przez Trillata (Compt. 
rend. 114. 1278), jako środek ustalający dla 
celów mikroskopowych i makroskopowych. 
(.Zeitsohrift fiir wissenschaftl. Mikroskopie. 
X . 3 1 4 )2

Pewna desinfekcya instrumentów, 
rozczynów i t. d. Zachowuje znakomi
cie postać komórki, jąder czerwonych, 
ciałek krwi i t. d.. nie ma skurczenia.

8 - 5 —4Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo.

Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Me*ster Lucius &  Briining, Hochst am Main.

T le n  do w d y c h iw a ń  balon 1 złr. 20 ct. 
P a stilli T h y re o id e i a 0 25. 
Pastilli Th y e ro id in i a 0 05. 
S te ryliza c ya .
P r z y r z ą d y  do mikroskopowania i barwiki 

poleca Apteka 1 0 . H E L L E  E Ł
Kraków , ulica Grodzka. tei-x

•iT>>'Tr v r> > 'r  t t  r  v t t v  <*

L U B I E Ń
Zakład kąpielowy wód siarczanych

w pobliżu Lwowa, Gródka i Szczerca 
otwarty 20. Maja.

Lekarz zdrojowy Dr. Pawe* Radecki. I l i —4— 1

f i l
w  Sław onii.

f l r i 7 H 3  P>7 n n o  ■ " r Budapeszcie 1 8 8 5 5 w  R zym ie 1 i r q a  
U U Z I ld L Z U n e  . w  J^ontlyole 1893 ; w  W ie d n ia / li5y4,

Stacya kolei południowej: Pakratz Lipik (33P/0 zniżenia 
ceny biletu kolej.).

Stacya kolei państw, w ę g .: Okucaji,M§ta,:y ia strefowa).

Jedyne gorące alkal. jod  zawierające źródło na stałym lądzie.
Stała temperatura 61° C — Okolica osłoni ona górami.

Cieplice w  Lipik nadają się z powodu swej wysokiej naturalnej 
temperatury i swojej w.v soki ej zaw a rtości sodu  (węgierski Ems) jak  leż 
z powodu połączeń jo d o w y c h  do użytku  wewnętrznego i kąpieli — pr/y  
wszystkich nieżytach błon śluzowych (gai dła, przewodu pokarmowego i t. d.); 
zajmuje pierwsze mi*-j sec co do wyników leczenia w  (lnie i gośccu  m iędzy 
w szystk icm i enropejsk ięm i k ą p ie la m i, tak sarno w  schorzeniu gruczo
łów, krwi, zołzach i t. d.

Kąpiele Lipik posiadają now oczesne zak ład y  k ą p ie low e  z urzą
dzeniem zbytkowuem. — Wanny porcelanowe i marmurowe i t p. parówki 
(tepidana). E legancko urządzone hotele. Nowo zbudowano w ie lk ie  ka- 
w iarn ie  i re s ta u ra cy e , w spaniale urządzony d w o r /e c  gościn n y  ze 
sceną, sale do k on w ersacy i i t. d. E lek tryczn e  ośw ietlen ie  w szyst
k ich  lib ik a cy i, p a rk , znakomita orkiestra zdrojowa.

Lekarz zakładowy: l)r . T om asz A larsehalko. 28—5—3 
Rozsyłka wody jodowej, wprost ze źródła.

S k łady w ó d  zna jdu ją  s ię  dla W ęgier; L. Eriesenty, M attoni & W ille , 
w  Hudapeszcie, dla monarchii autryackicj: S . U ngar, Wiedeń, I, Jassosuir- 

gottstrasse 4, H enryk  M attoni Wiedeń J. Tuchlaubon 
Wszystkich wyjaśnień udziela

Dyrekęiya zakładu kąpielowego Lipik.

Sanatorium i Zakład wodoleczniczy
w  Z U C K M A .iT E L

na Szląsku austryaekim .
IJidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.
C eny um iarkow ane. P ro s p e k ty  darm o i oplatnie.

Właściciel i lekarz kierujący

Dr. Ludwik Schweinburg,
33—10—3 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza 

w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

Doniesienie. Już został na nowo otwarty zakład 
instrumentów chirurgicznych i wyrobów nożowniczych 
pod firmą: ii7—3—1

♦Jozef W i t o s z y ń s k i
we Lwowie u l. Kopernika 1. 5.

C r e o s o t  jest silnie żrący i t r u j ą c y !  natomiast

*€reo$ota{
(węglan kreozotowy) jest kreozotem nie żrącym, nie trującym!

zawierającym 9 2%  kreozotu Ph. GL III. chemicznie zwią
zanego z bezwodnikiem węgl., posiada wszystkie własności 
lecznicze kreozotu bez jeg o  ubocznego działania szkodli- 
w e g o ; jest tak nieszkodliwym, źe można go podawać ły
żeczkami, Obojętny o le j, bez zapachu i działania żrą

cego, prawie bez smaku.
Odnośne publikacye i przepisy do używania przesyła:

Chemiczna Fabryka Heydena 6. m. b. H. Radeheul
obok Drezna.

S p r z e d a ż  w  d r o g u e r y a c h  i  a p tek a ch ..
Apteczne laboratorium (oddział en gros) p. Pr. Stolira w  Wiedniu 
11/3, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami w y

pełnionych. 22—52—9
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IWONICZ.
SfTF* Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny T i
położony w uroczej podkarpackiej okolicy wśród lasów szpil
kowych (410 ratr. n. p. m.) poleca znane ze-swej skutecz
ności szczawy słono - jodow e, kąpiele jodow e, b o ro w in ow e, 
zimne i zabiegi h ydrop atyc zne , oraz zakład gimnastyki lecz

niczej.
Urządzenia wzorowej wszelkie wygody, dobre restaura- 

cye, tanie wiktuały, zdrowe czyste powietrze i wyborna woda 
źródlaną do picia.

Na sezon 1896 roku przybywa jeden dom mieszkalny 
o 44 pokojrfch. Nadto odnowiono gruntownie urządzenie ła
zienek klasy I., rozszerzono znacznie o św ie tle n ie  e lektryczn e 
Zakładu i zakupiono znowu wielką ilosg nowych mebli i t. p.

Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki (Lwów, Pie
karska 8).

Sezon trwa od 20 Maja do końca Września.
W  czasie od 20. Czerwca do 20. Sierpnia nie przyznaje 

się uwolnienia od taksy zdrojowej; przed 20. Czerwca i po 
20. Sierpnia są ceny mieszkania znacznie zniżone.

Bezpośrednie połączenia! kolejowe z Krakowem i L w o
wem ze slacyi Iwonicz; poczta telegraf w samym Zakładzie.

Broszury ze szczegółowym opisem, podaniem wskazań 
leczniczych i cennikiem rozsyła opłatnie, tudzież wszelkie 
zgłoszenia załatwia 101—8—2

Dyrekcya Zakładu zdroj.-kąpielowego. 

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w  Zakopanem
otwarty cały rok 

dla potrzebujących powietrza górskiego 
Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po

radą lekarską. 66—52— 20

PREELAUER ŹRODŁO P R E B L O W S K IE , naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w  nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. D aęki składc wi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnei.- 
Yerw altung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 20—26—9

Styryjski krajowy zakład leczniczy.

Szczawa Rohitsch.
Stacja kolei południowej Poltseliacli.

P ora  zd ro jow a  od  1. Maja do 30. Września.|
Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t. d.

Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę.

Ź r ó t I l f i  T e m p e l  i  S t y r i a
zawsze świeżo napełnione,

wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
ską przeciw chorobom  narządów trawienia, także jako przy

jem ny napój chłodzący.
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu 

krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzen
nych, drogueryach i aptekach w Grazu. 26— 6— 3

Nie ma konkurencyi
wobec niskich cen 

Głównego składu
artykułów 

do pielęgnowania 
91-i-s chorych

R. KRIMMERA
Lw ów , Hotel Francuski.

N O W E  D Z I E Ł O .
Staraniem i nakładem

W ydawnictwa dsieł ie^arskich polskich
w Krakowie, wyszło dzieło

prof. Glnzlńskieĝ o
pod tytułem:

„Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki“.
Cena 1 złr. 50 ct. 109— x — 2

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i zagranicznych 
oraz w  Administracyi W ydawnictwa w  Krakowie ul. Floryańska 1. 13.

fldtfyol 2 - 1 5 - 5
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
I robach skóry, narządów trawienia i krą
żenia, cierpieniach gardła i nosa, ja k o t e ż  
w chorobach zapalnych i gośćcowych
w szelkiego rodzaju, ]użto skutkiem ,°go  w łasno
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo
wodnionych przez snostrzeżenia kliniczne i do
świadczenia, jużteż dzięki jego  działaniu przy

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
N aukow e rozp raw y o Ich tyo lll i form ułk i leczn icze  rozsy ła  

darm o i o p ła tn ie :

Ichthyol-Gesellscliaft, Cordes Hermanm & C.
HAMBURG.

Z D R O J O W I S K O

T e p l i t z - S  c h f t n  a u
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
lrzno-solne cieplice (23— 37°R .) —  Kuracya zdrojowa 

cały rok bez przerwy.
Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze

ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro
bach następowych po ranach postrzałowych i ciętych, 
po złamaniach kości, w  zesztywnieniu stawów i skrzy
wieniach. 35— 6— 2

■Wszelkich w y ja ś n ie ń  udziela i za m ó w ie n ia  na m ieszka 
nia przyjmuje: Inspektorat z d ro jo w y  w  Teplicach.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza-
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R e d a k c ya :
Przy ulicy Basztowej Nr. 4,

A d m in istra c ya :
S z p i t a l  a w. L u d w i k a ,  

przy ttliey Strzeleckiej Nr. 2.

Ekspedycya m iejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

Ogłoszenia
przyjmują: w  Krakowie Admi- 
nistraeya a w Paryżu p. Adam 

81. rue des Saints Pórea.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co Sobota, w  objętości 1 xhl (lo 2 a rk u sz y .

Redaktor główny: Dr. Augu st  Kwaś  nic ki.

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Admiuistraeya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol
akiem i Roayi urzędy pocztowe 
w Warszawie księgarnia pp. Ge

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue des Saints P&rcs 
w  Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grabowiez 137. Clinton and 180 

Broome Streeta.

R ę k o p i s y
zwracają się tylko w razie wy

raźnego zastrzeżenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata w ynosi:
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 4 0 „  „ „ „ „ 3 „ * 7 „ „ 12 „
K w artalnie: 20 l 1/n ± 12 ri

T R E Ś Ć : I. B. W ICH EEKIEW ICZ: Oftalmologia na usługach nauk lekarskich. (Wykład w.stepny) (ciąg dalszy),,— XI. W ACftH OLZ: Doświadczalne 
przyczynki do nauki o otruciu! tlenkiem węgla: pewny sposób do odróżnienia zadSidzenia od zatrucia gazem świetlnym (doKoljMeniej. —
III. LAN GIE: Kilka uwag o szwie rogówkowym pr^ 1 operacyi zaćmy schyłkowej na podstawie czterech przypadków klinicznych ( c * g  dal
szy). — IV. Wyeujtjf, — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. — VI. Wiadomości za
wodowe : Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. —  VII. Wiadomości bieżące. — VIII. Ogłoszenia.

I.

O ftalm ologia n a  u s łu g a c h  n a u k  lek a rsk ich .
W ykład wstępny 

Prof. Dra Boi. Wicherl iewicza.
(Ciąg dalszy. Patrz Ni. 20).

Przystąpmy teraz do głównego naszego zadania t. j. do 
wykazania, za czem przemawiają choroby oczne i objawy 
patologiczne, zboczenia czynnościowe tego narządu zmysło
wego, ze względu na organizm ca.ły lub też jego składniki, 
przypatrzmy się, o ile pojedyncze części oka, w chorobliwym 
znajdującego się stanie, dają nam wskazówki dla oceny wad 
rozlicznych ustroju.

Wysadzenie obu gałek bez zapalnych objawów znamio
nuje chorobę t. zw. Basedowa, zwłaszcza gdy do tego inne 
jeszcze objawy przystępują.

Nagle występujące wysadzenie jednej lub obu gałek, 
z podbiegnięciem krwawem powiek lub spojówki po ude
rzeniu lub upadnięciu, przemawia za pęknięciem podstawy 
czaszki z uszkodzeniem śródczaszkowyck głównych naczyń. 
Powolne wystąpienie gałki ocznej często zdradza tworzącą 
się za nią narośl.

Tak trychinoza jakoteż myxoedema niejednokrotnie na- 
brzmiemem powiek znamionują się tak, iż biegły okulista 
odrazu cierpienie ogólne poznaje. Krwotoki występujące na 
powiekach i spojówkach często są pierwszymi objawami bia
łaczki lub skorbutu. Powieki zawsze czerwone, o brzegach 
nabrzmiałych, bywają wyrazem skrofułów, a nie rzadko przez 
wczesne rozpoznanie i leczenie występujących w chrząstkach 
powiekowych guzków tuberkulicznycb zapobiedz można ogól
nemu wystąpieniu gruźlicy. To samo powiedzieć można o spo
jów ce, gdzie z jednej strony stan skrofuliczny, czasem i Kila, 
z drugiej strony i tuberkuły odzwierciedlają się.

Zapaleńie rzerzinjzkowe spojówki HAjćRam wsj^izóu 
gdzie szukać przyczyny, którą najprzód zwalczyć trzeba, by

ponownemu zakażeniu zapobiedz i od przerzutów osobnika 
uchronić. Nie zapominajmy, że i choroby wątroby zdradzają 
się zabarwieniem żółtem spojówek. To ogólne zabarwienie 
uwydatnia się tylko więcej na oku dla białej podkładki jaką 
stanowi twardówka. Przy chorobie Addisona czasami spo
jów ka także żółtawo zabarwiona; więcej atoli skóra powiek 
przyjmuje zabarwienie miedziane.

Przypominam Panom w końcu, że często powtarzające 
się wybroczyny spojówki, a niemniej i powiek, zdradzają 
gnilec.

Ciekawym był przypadek przezemnie spostrzegany po
wtarzających się u dziecka 6-letniego wybroczyn drobnych, 
które poprzedzały na kilka dni wystąpienie morbus maculo- 
sus Werlhodi.

Poza spojówką widnieje błona najsilniejsza i najtward
sza gałki, dlatego twardówką zwana. I ona jest lubo rza
dziej siedliskiem cierpienia, które już to pochodzenia gośćco
wego, już to kiłowego, swoistego leczenia się domaga.

Nierównie ważniejszą rolę od poprzednich tkanek oka 
odgrywa w znaczeniu semiotycznem r o g ó w k a .

Odrębną postać przedstawiają zapalenia skrofuliczni 
oraz tak zwane miąższowe przy kile odziedziczonej, dalej za
palenia artrytyezne, a nareszcie spostrzeżenia zrobione pod
czas epidemii grypy w r. 1889. i później, które wykazały, 
że i ta choroba spowodowuje odrębny rodzaj zapalenia ro
gówki pod postacią rozgałęzienia.

Ale nie tylko choroby konstytucyjne i zakaźne moga 
na'«ku się odzwierciedlić, lecz i o ośrodkowych zaburzeniach 
wywnioskować możemy ze stanu chorobowego rogówek. Nie 
będę wspominał o t. zw. Jeeratitis neuroparalytica, przed 60 
przeszło laty, najprzód przez Magendiego spostrzeżonej przy 
porażeniach mózgowych lub też podstawowych nerwu trój
dzielnego, —  bo dziś wiemy, że porażenie tylko pośrednio 
do tego zapalenia się przyczynia, gdyż niedostateczne zwil
żanie mcz powoduje utratę czucia oka i dalsze szkodliwe jej 
naMę|stwu. Al©' ważną odgrywa rolę rozmiękczenie rogówek 
noworodków ( Imratomamcia infantum)j które, jak nazwa opie
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wa, głównie zachód/.’ u dzieci w pierwszym roku życia w na
stępstwie ogólnego osłabienia. Znamionuje się to zajęcie ro
gówki tem, źe występuje prawie bez oilniejszegft) odczynu oka. 
Zaledwo spostrzega się lekkie przyrogówkowo nastrzyknięcie, 
poprzedzające zmęti enie rogówki poniżę^ środka. W  kilka 
dni zmętnienie to rozszerzając się, staje się żółtem, poczem 
następuje od środka szybko postępujący rozpad tkanki. Spo
jówka przytem od początku ma wejrzenie suche.

G r a e f e  przypisywał swego czasu ten rozpad zapale
niu mózgu (encephalitis rafantum), opierając się na wynikach 
oględzin pośmiertnych dokonanych przez K l e b s a ,  który 
znalazł przekrwienie białej istoty mózgowia z tłuszczowem 
zwyrodnieniem neuroglii. Tymczasem J a r t r o w i t z  wykazał, 
iź zmiany te są właściwe ostatnim miesiącom życia płodo
wego, a pierwszym pozamacicznego, dlatego nie przyjmuje
my dziś tego związku choroby mózgu z rozpadem rogówki. 
Obraz zaś kliniczny owego rozpadu rogówki towarzyszy stale 
ogólnemu charłactwu dzieci kilko-miesięcznycb, wycieńczonych 
rozwolnieniem i zwykle śmierci niechybnie podpadających.

Nawiasem wspomnę atoli, źe choroba ta, dająca bardzo 
złe rokowanie, może, jak z własnego doświadczenia zaznaczyć 
mi wypada, polegać na wrodzonej kile, — a wtenczas ener
giczne leczenie wcierkairn i t. d. i tej rozpaczliwej chorobie 
lepszy daje obrót.

W  dwóch przypadkach udało mi się i dzieci od śmierci 
uchronić i powstrzymać dalszy rozpad rogówki.

Groźne zapalenie rogówki, spostrzegane niekiedy u osób 
po ciężkich połogach, osłabionych d ł u g i e m  k a r m i e n i e m  
niewątpliwie do tegoż odnieść trzeba mianownika co i tamto 
u dzieci. Jeszcze i tak zwany herpes zoster oft. zasługuje tu 
na wzmiankę. O ile z niewielu dotychczas znanych oględzin 
pośmiertnych wzmiankować można, zależnem jest to cierpie
nie od zmian patologicznych lub zniesienia zupełnego komó
rek (der Oanglienzellen) w zwoju Gassera, należących do 
pierwszej gałęzi nerwu trójdzielnego.

I tak Scliiffer i W yss 2J znaleźli przy melanoaarcinoma 
kości klinowej zwyrodnienie zwoju Gassera; W y ss3) w in
nym przypadku zauważył zapalenie zwoju Gassera z wybro
czynami krwawemi, a Sattler4) znalazł zwyrodnienie kom ó
rek zwojowych w obrębie pierwszej gałęzi nerwu trójdziel
nego w następstwie sprawy zapalnej.

Wspominam o tem szczególnie, ze względu na to, iż 
ciemna ta sprawa oftalmologiczna wykazuje, iż przy tem 
także cierpieniu szukać trzeba przyczyny dalszej.

A  teraz przejdziemy do tej części g a łk i, która tak jak 
rogówka wielkiej jest doniosłości pod względem optycznym, 
i jak ta ostatnia w prawidłowym stanie jest przeźroczysta, 
t. j .  do soczewki. I  na niej od zwierciadła ją się dobitnie cho
roby całego ustroju. Już Panowie niewątpliwie słyszeliście, 
iż do objawów cukrzycy należy i zaćma. A  nieraz się zda
rza , że okulista do którego się udaje chory z powodu osła
bienia wzroku w skutek zaćmienia soczewki, odsłania to, co 
i dla chorego i dla jego domowego lekarza było ukrytem, 
t. j. cukrzycę.

Zaćma cukrzycowa nie ma sama przez się nic cechu
jącego, atoli wystąpienie zaćmy we względnie młodym wieku, 
20 do 40 lat, już przypuszczenie cukrzycy uprawnia. Lecz

2) Virch. Arch. B. XXXV. p. 413.
3) Arch. d. Heilkunde XII. p. 261.
"') Klin^iMtblt. f. Augenh. XII. p. 362.

i w późniejszym wieku wytwarzająca się zaćma, zwłaszcza 
gdy szybkim był jej rozwój, może budzić podejrzenie, że 
jest natury cukrzycowej, a wtenczą| to badany mocz często 
znaczny odsetek cukru wykazuje. Geneza zaćmy cukrzyco
wej jest n.ejasną. Prawdopodobnie zachodzi tu zaburzenie 
w odżywieniu soczewki i jej nabłonka torebkowego przez nie
właściwie zmienione soki. Dlatego też najpierw’ widzimy, iż po
jedyncze komórki torebkowe i całe ich gromady obumieraią.

Inna postać zaćmy tak zwana warstwowa (zonularis), 
która według Arlta miała być po prostu urazową, w następ
stwie kurczów powstałą, ma, zdaje się, zawsze przyczynowy 
związek z krzywicą. Horner przynajmniej wykazał, iż ona 
wyłącznie prawie u krzywiczych dzieci występuje. (Według 
Arxa ®) 80°/o)> a Collius G) twierdzi, iż w krajach jak Australia 
i Persya, gdzie krzywica należy do wyjątków, także i zaćma 
warstwowa wyjątkowo tylko się wydarza.

(Dokończenie nasląpi).

II.
Z  zakładu sądow o-lekarskiego Uniw . Jagiell. w  K rak ow ie .

Doświadczalne przyczynki do nauki o otruciu tlenkiem 
węgla; pewny sposób do odróżnienia zaczadzenia 

od zatrucia gazem świetlnym.
Podał

Doc- Dr. Leon W a ch h o lz ,
kierownik zakładu.

(Dokończenie. Patrz Nr. 20).

Liczne badania dokonywane w celu wyjaśnienia przy
rody zatrucia tlenkiem węgla, względnie gazem świetlnym 
lub czadem, wykazały, że nawet w najkorzystniejszych sto
sunkach śmierć następuje rychlej, nim się cała ilość 0 3Hb 
w ustroju zamieni na COHb. Kobert 3%l powiada: „eme vol- 
lige Sattigung des Blutes mit GO tritt also intra vitam selbst 
bei vorsichtiger Zuleitung ińemals ein^. W obec tego doświad
czeniem stwierdzonego faktu, zachodziło pytanie, czy próba 
methemoglobinowa da równie pewne wyniki w przypadku 
konkretnym jak  je  daje, jeźli się ją  sztucznie w próbówce 
przez dowiedzenie gazu wykonuje. W tym celu nie rozpo
rządzając na razie takim konkretnym przypadkiem, podją
łem kilka doświadczeń na królikach. Umieszczałem je  pod 
kloszem przyrządu, łaskawie mi pożyczonego przez profesora 
Cybulskiego, za co tak Jemu jak i asystentowi Drowi W ró
blewskiemu składam serdeczne podziękowanie. Przyrząd ten 
nader praktyczny do powyższych doświadczeń, składa się 
z toczonej, drewnianej podstawki na nóżkach i z klosza 
szklanego, którego brzegi, po ustawieniu go na podstawce, 
zanurzają sie w rtęci, w ypełn ij cej rowek umieszczony do
okoła podstawki. W  ten sposób zamknięcie przestrzeli ob
jętej przez ustawiony klosz jest szczelne. Z dwóch stron 
podstawki, od dolnej je j powierzchni, biegną rurki szklane, 
które wchodzą do przestrzeni objętej kloszem; jedna z nich

5) Zur Pathologie des Schichtstaars. Juny. Virch. Ziirich 1883.
6) Treacher Collins Lamellar eatarast and rickets Oph. Review  

1894. p. 373.

3S) 1. c. str. 526.
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wchodzi u góry tej przestrzeni i przez nią dopływał w mo- 
ch doświadczemacn albo gaz świetlny albo czysty •'C(i z ga

zometru, druga zaś kończy się u dołu tej' przestrzeni i przez 
nią odpływał gaz na zewnątrz po zużyciu się. Rozumie się, 
iż królik' spoczywały w przestrzeni kloszem zamkniętej. Jedne 
króbki ginęły w atmosferze gazu świetlnego, inne w atmo
sferze czystego CO, wyiobionego z kwasu szczawiowego i siar
kowego.

Nie wchodzę tu w ścisłe omawianie symptomatologii 
otruć, wspomnę tylko, że króliki trute gazem ginęły prze
ciętnie o 6— 7 minut prędzej, • niż zatruwane czystym CO, 
mimo, iż CO wypływał z gazometru stale i pod pewnem 
parciem, podobnie jak  gaz. Króliki do doświadczeń użyte 
były mniej v..ęcej jednakiej wagi i rozwoju. Ztąd też w y
nika, że siła trująca gazu świetlnego jest wyższa niż czys
tego CO. Co do zmian pośmiertnych, były one u obu kate- 
goryj królików jednakie; jednak zabarwienie krwi, oraz na
rządów wewnętrznych, było zgodnie z wymirami doświadczeń 
Deichstettera, przy porównaniu znacznie wyraźniej i silniej 
czerwone u królików otrutych gazem , niż u otrutych czys
tym gazem CO . t

Teraz sporządzałem z krwi królików, po jej odwłók- 
nieniu &°/q, rozczyny i badałem je  widmowo; przekonawszy 
się dowodnie o obecności- OOHb, wkraplałem do nich równe 
ilości rozczynu nadżelasinku potasu 1: 9, poczem zauważy
łem, że gdy rozczyn krwi króliita otrutego gazem utrzymy
wał swą barwę czerwoną (tyko nieco więcej ciemną), we 
widmie dawał smugę Methb., to rozczyn krwi królików otru
tych czystym CO stawał się w tych samych warunkach żół
tym rozozynem zwykłej Methb.

Porównując te ostatnie rozczyny krwi królików zatru
tych czystym CO z rozozynem krwi normalnej królika o tem 
samem zgęszozeniu, przy równoczesnem wkraplaniu równych 
ilości nadżela. mku potasu, zauważyłem, że chcąc rozczyn 
krwi królika otrutego czystym CO zamienić w zupełności na 
rozczyn Methb. o zwykłej żółtej barwie, trzeba więcej użyć 
nadżelasinku, niźli w rozczynie normalnej krwi królika. Jed
nak po dodaniu tej w stosunku do zwykłej krw i, większej 
ilości nadżelasinku, rozczyn krwi tlenko - węglowej królika 
^achowuje się tak co do barwy jak  i wtAmaSjak krew zwy
kła, podczas gdy rozczyn krwi królika otrutego gazem mimo 
znacznego nadmiaru nadżelasinku, zachowuje swą wysyoono- 
czerwoną barwę.

Powyższe doświadczenia, jakkolwiek nie zastępują w zu
pełność przypadków -otrucia ludzi w praktyce sądowolekar- 
skiej się pojawiających, nie mniej jednak dostatecznie dowo
dzą różnicy między zaczadzeniem a zatruciem za pomocą 
gazu świetlnego, odnośnie do zachowania się krwi w obu 
tych razach względem odczynników tworzących z 0>Hb, 
methemoglobinę. Tak więc próba methemoglobinowa wytrzy
mała praktyczną próbę.

Odmienne zachowanie się gazu świetlnego niż czystego 
tlenku węgla, wykazane tak dowodnie na rozczynaeh Methb., 
znajduje także swe poparcie i w tem zjawisku, że krew i na
rządy wewnętrzne zwierząt otrutych w atmosferze zasilanej 
czystym pO , były  ciemniej i mniej jaskrawo czerwone, niż 
krew królików otrutych w tych samych warunkach gazem 
świetlnym.

Jeżeli w zwykłych przypadkach zaczadzenia mniej na
silone czerwone zabarwi >nie krwi niż w przypadkach otrucia

gazem świetlnym, tłómaczy się zwykle tem, jak  wspomnia
łem, iż gaz zawiera więcej CO niż czad, że gaz uchodzi 
stale i pod pewnym p jtjiem , że śmierć z zaczadzenia jest 
do pewnego stopnia śmiercią z uduszenia, wskutek zmniej
szenia się ilości tlenu w miejscu wypadku, to w doświad
czeniach prągzemnie podjętych warunki były w obu razach 
te same, bo tak gaz jak i czysty CO wpływały pełnym stru
mieniem w przestrzeń objętą kloszem, tlenku węgla było 
w doświadczeniach tych więęęj niż w doświadczeniach z ga
zem świetlnym, ilość tlenu w powietrzu pod kloszem w obu 
razach była jednakowa. Jeźli zatem czerwoność krwi w po
wyższych doświadczeniach przeważała u królików otrutych 
gazem świetlnym, to ztnd wynika, że nie CO jes£ jedyną 
i wyłączną przyczyna tego żywszego czerwonego zabarwienia, 
ale jakieś inne składniki gazu świetlnego.

W  tym celu zapytywałem zarządu miejskiej gazowni
0 skład gazu wyrabianego w ostatnich czasach. Gaz krakow
ski składa się z wodu, gazu jhagiennego, tlenku węgla (8'8) 
etylenu, elailu n(2’55), kwasu węglowego, j£zotu, propylenu 
(T21) par benzolowych (1 *33), małych ilości acetylenu
1 tlenu.

Teraz starałem się! przekonać, który z tych składników 
jest zdolny zaczerwienić żółty rozczyn zwykłej Methb. Na 
podstawie poprzednich doświadczeń tlenek węgla wychodził 
z rachuby, toż samo tlen, azot, bezwodnik kwasu węglowego, 
wreszcie gaz bagienny; ten ostatni także w myśl rozumowa
nia, iż jako połączenie phemiczne wysycope, obojętne, nie 
może wchodzić w nowe związki. Z  kolei podjąłem doświad
czenia z acetylenem i etylenem. Etylen przyrząęl-ziłem w spo
sób zwykły, t. j. ogrzewając w obszernej kolbie alkohol 
z kwasem siarkowym zgęszczonym w stosunku 1 :6 , opłu- 
kując gaz wywiązujący się w wodzie przekroplonej, następ
nie w ługu potasowym zaprawionym rozezynem lakmusu 38). 
Oczyszczony gaz etylenu wprowadzałem do kolbki z 53̂ 0 roz- 
czynem Methb. przygotowanym ze świeżej odwłóknionej krwi 
z wołu. Po półgodzinnem wysycaniu rozczynu Methb. poró
wnywałem go z czystym 5°/0 rozezynem Methb. przyczem 
zauważałem pewną, choć niezbyt wybitną różnicę w zabar
wieniu, a mianowicie słabo czerwony odcień w Methb. wy- 
syconej etylenem. W ysyciwszy etylenem cjM0 rozczyn krwi 
z wołu, dodawałem do niego podobnie i do równej ilości 
czystego 5°/j rozczynu tej samej krwi równych ilości nad- 
żelasinku potasu i przekonałem się, że rozczyn pierwszy tj. 
krwi wysyconej 'etylenem zachowywał przez pewien czas od 
cień czerwony, gdy rozeżyn czystej krwi zmieniał zaraz bar
wę i stawał się żółtym rozezynem Methb. zwykłej. Następnie 
wytwarzałem czysty acetylen *£), spalając gaz świetlny na 
dme palnika Bunsena i odprowadzając gazy niespalonc górą 
palnika do kolby wypełnionej rozezynem siarkanu miedzio
wego zaprawionego amoniakiem. Następnie rozkładałem brą
zowy strąt, powstały z połączenia acetylenu z tlenkiem mie- 
dziawym, za pomocą kwasu solnego a czysty powstały ztąd 
acetylen wprowadzałem do rozczynu Methb. oraz rozezyuu 
5°/0 krwi. I  tutaj zauważyłem znowu, źe acetylen zaczer
wieniał Methb.

Wprawdzie zaczerwienienie rozczynu Methb. przez ace
tylen względnie etylen z osobna, nie było tak silne jak za

,0) Gorup-Besanez Lelirb. d. organ. Chemie Brauenscbweig. 
1881. Str. SSL i 878. '
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czerwienienie tegoż rozi-zynu przez gaz świetlny, było ono 
jednak dość wyraźne w przeciwstawieniu do rozczynu zw y
kłej Metbb. lub Metkb. napojonej czystym CO. Czy także 
inne składniki gazu jak  propylen, elail i t. d. nie wywołują 

rcego zaczerwienienia w Methb. nie dochodziłem. W  każdym 
jednak razie nie podlega wątpliwości, iż zaczerwienienie roz
czynu methemoglobiny pod wpływem gazu świetlnego nie 
jest wywołane działaniem CQ, w nim zawartego, lecz dzia
łaniem innych jego składników mianowicie w pierwszej linii 
działaniem ciężkich węglowodorów a może i innych jeszcze 
zanieczyszczeń gazu.

Już na innem miejscu wspomniałem, iż gaz przecho
dząc przez warstwę ziemi o pewnej grubości traci swą cha
rakterystyczną woń. Badania podjęte przez Biefela i Pole- 
ck a 41) w kierunku analizy gazu świetlnego, przepuszczonego 
przez warstwę ziemi wykazują, iż gaz przenikając ziemię 
ulega niejako przesączeniu i traci około 75°/0Bfflźkich wę
glowodorów, oraz smołowych, aromatycznych związków. 
W obec tego, że rozstrzygnięcie pytania, czy w danym przy
padku nastąpiła śmierć z otrucia gazem czy czadem, naj- 
trudniejszem bywa w przypadkach otrucia gazem , który 
z oddalonego miejsca, przeniknąwszy pokład ziemi, wtargnął 
do miejsca wypadku, wobec tego, że w tych razach skład 
gazu przez oczyszczenie się w ziemi ulega zmianie, zacho
dziła wątpliwość, czy gaz przepuszczony przez warstwę ziemi 
będzie jeszcze w stanie czerwienić rozczyn Methb.

Wprawdzie gaz przechodząc przez pokład ziemi traci 
jak  to wykazali Biefel i Poleck węglowodory, jednak utrata 
ta nie jest zupełną, jak to wynika z ich zestawienia41), które 
tu załączam:

W  100 częściach gazu znachodzi się
Gaz zwykły Gaz przepuszczony

Bezwodn. kw. węglowego . 3-06
przez ziemie.

2-23
Ciężkich węglowodorów . . 4-66 069
Gazu bag.. nnego . . . 31-24 17-76
W odu ............................. . 49-44 47.13
Tlenku węgla . . . . . 10-52 13-93
Tlenu ............................. . o-oo 6-55
Azotu ............................. . 1-08 11-71

10000 100-00
Z  powyższej tablicy wynika, źe wprawdzie gaz świe

tlny traci na ilości ciężkich węglowodorów, jeśli się go prze
puszcza przez grube pokłady ziemi, że jednak ta utrata nie 
jest zupełną.

Żeby rozstrzygnąć wątpliwość, czy gaz przepuszczony 
przez grubszy pokład ziemi traci zdolność czerwienienia roz
czynu methemoglobiny, wykonałem następując^ doświadcze
nie. Rurę kauczukową 4 metry długą, w średnicy pełnej 
17 mm. liczącą, wypełniłem ziemią zabraną z dziedzińca za
kładu; jeden koniec tej rury połączyłem z końcem rury 
gazowej pracowni, drugi, zaś zaopatrzyłem szczelnie w rurkę 
szklaną zgiętą pod kątem prostym. Dłuższe ramię tej rurki 
szklanej wprowadziłem przez jednę szyjkę flaszki Wulfa 
napełnionej do połowy 5°/0 rozczynem Methb., drugą zaś 
szyjkę flaszki W ulfa połączyłem z wodną pompą ssącą. Przy
gotowawszy w ten sposób wszystko do doświadczenia, otwo
rzyłem kurek od rury gazowej oraz wprawiłem w ruch pompę

41) Ober Kohlendunst- und Leuchtgasvergiftung Separatabdruck 
aus dei Ztschr. f  Biologie. Str. 35.

ssącą. Gaz świetlny aspirowauy przez pompę przechodził 
zwolna przez 4-me.trowy pokład ziemi i przez rozczyn Methb. 
Przenikając ten pokład ziemi tracił gaz niemal zupełnie swą 
woń. Po upływie dłuższego czasu (około godziny wieczorną 
porą, kiedy ciśnienie gazu większe) przerywałem doświad
czenie i porównywałem teraz ten rozczyn Methb. z rozczy
nem je j czystym. I tu dawała się dostrzegać różnica w za
barwieniu, mianowicie rozczyn Metlib., przez którą przecho
dził gaz oczyszczony w ziemi, był wybitnie czerwono po
marańczowy, w przeciwstawieniu do użytego w celu porów
nania rozczynu zwykłego.

Porównywując co do barwy ten rozczyn z rozczynem 
Methb., przez który przeprowadzałem gaz wprost z rury ga
zowej, przekonałem się, że zabarwienie ostatniego było wy
razistsze, więcej wy.sycone. Powyższe doświadczenie wykazuje, 
że próba methemoglobinowa wypada dodatnio, nawet wten
czas, gdy gaz świetlny przeniknął 4 metry grubą warstwę 
ziemi; zatem nawet, jeźld zubożał co do ilości ciężkich wę
glowodorów. Jednak powyższe doświadczenie poucza jeszcze 
i o tem, źe tlenek węgla nie jest przyczyną czerwonego za
barwienia Methb., bo gdyby tak było, wówczas rozczyn 
Methb., przez który przechodził gaz przepuszczony przez 
warstwę ziemi, jako wedle doświadczeń Biefelda i Polecka 
bogatszy w CO niż gaz zwykły, dobywający się wprost 
z rury gazowej, musiałby być czerwieńszym od rozczynu 
Metlib., napojonego gazem wprost z rury.

Na tem kończąc drugą a zarazem i ostatnią część po
wyższego sprawozdania, mogę wyniki tej części streścić w na
stępujący sposób:

1) Rozczyn Methb. stanowi czuły odczynnik dla wy
krycia gazu świetlnego.

2) Zaczerwienienie się rozczynu Methb. pod wpływem 
Jgazu świetlrego nie pochodzi od zawartego w nim CO, lecz
od ciężkich węglowodorów, możliwie i od innych domieszek 
gazu.

3) Mimo zubożenia gazu w ilości węglowodorów przez 
przepuszczanie go przez 4 metry grubą warstwę ziemi, za
czerw ieni on jeszcze rozczyn Methb. w przeciwstawieniu do 
tlenku węgla.

4) W  przypadkach, w których zachodzi podejrzenie 
otrucia gazem świetlnym należy krew badanego rozpuścić 
w wodzie destylowanej i dodać do rozczynu albo małą grud
kę nadżelasinku potasu, albo też,kilka kropli jego rozczynu 
a to w takiej ilości, aby rozczyn ten w widmie przestał da
wać smugi COHb. Jeźli wówczas rozczyn, mimo dodanego 
nadżelasinku, zachowa barwę czerwoną, we widmie przed
stawia smugę w pasm zielonym podobną do smugi Hb. od- 
tlenionej, przy większym zgęszezeniu rozczynu absorpeyę 
światła w widmie wyjąwszy pas czerwony, lub przedstawia 
nawet amugę M etlib, to nie ulega wątpliwości, iż czynni
kiem trującym był gaz świetlny a nie tlenek węgla, względ
nie czad.

5) Rozczyn Metbb. wysyconej gazem daje albo zacie
nienie zupełne widma, wyjąwszy pas czerwony przy znacz- 
nem zgęszezeniu rozczynu, lub smugę w pasie zielonym po 
dobną do smugi odtlenionej Hb przy rozcieńczeniu rozczynu. 
Rozczyn Methb. napawany mniejszemi ilościami gazu świetl
nego jest czerwonym w porównaniu z rozczynem zwykłej 
Metbb. a przedstawia widmo zwykłej Methb. tj. złożone ze 
smugi w pasie czerwonym koło linii Frauenhofera C.
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6) Wybitniejsza czerwoność-krw: otrutych ga^emtswietl- 
n jm  w porównaniu z czerwonością krwi otrutych czystym 
CCS względnie czadem, zdaje się pochodzić od tych samych 
składników gazu tj. odRuężkich węglowodorów i innych za
nieczyszczeń.

Te same składniki sa przyczyną, iż próby chemiczne 
jak  próba sodowa, tanninowa i t. d. wypadają dobitniej i wy
raźniej w krwi otrutych gazem niż w krwi zaczadzonych.

III.

Kilka uwag o szwie rogówkowym przy oporacyi zaćmy 
schyłkowej na podstawie czterech przypadków 

klinicznych.
Napisał

Dr. A dam  L ang ie ,
byljp'1-szy asysjtent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).

I. L e o p o ł d y n a  H., lat 36, z Dobromila. Cataracta 
capsulolenticularis hypermatura, maculae corneae oculi sinistri. 
Y lo =  poczucie światła i lokalizacya, 'dobre.

25 Maja 1892 r. Exiractio periferica lobaris cu m iri-  
decł&mia. Operował prof. R y d e l .

Cięcie rogówkowe i wycięcie tęczówki wypadły całkiem 
prawidłowo. Torebkę soczewkową uchwycono, jak  to zawsze 
robimy, szczypczy-kami W i c h e r k i e w i c z a ,  przy usiłowa
niu wyrwania kawałka jej wyszła cała zaćma wraz z torebką, 
poczem zaraz skutkiem tego, źe chora silnie poyv iekami -iśpi- 
snęłn, wylało się sporo ciałka szklanego. Rozwórka i szczyp- 
czyki ustalające natychmiast zostały usunięte, chorej polecono 
zaniknąć lekko. oko. Ody po chwili ę|trożnie oko otworzono, 
aby się przekonać czy płat należycie przylega, leżał on zu
pełnie prawidłowo. W  chwili zamykania oka chora znowu 
mocno ścisnęła powiekami, płat odwinął się całkowicie na 
zewnątrz i ciałko szklane ponownie zaczęło odpływać. Gdy 
repozycya płata łyżeczką D a v i e l a ,  który okazywał nie
zwykłą wiotkośę, nie udawała się, założył prof. R y d e l  na 
szczycie płata jeden cienki jedwabny szew, ze§pajając w ten 
sposób rankę jak  to n. p. ma miejsce przy zeszywaniu ran 
skórnych , t. j .  przebijając igłę przez całą grubość rogówki 
i twardówki. Przez następne dwa dni wcale do oka nie za
glądano, bólów chora nie miała żaduych.

28. Maja. Zmiana opatrunku. Mierne nastrzykanie spo- 
jówk gałkowej, płat leży prawidłowo, ranka sklejona, ciałko 
szklane nie wystaje, komórka przywrócona płytka,, szew 
wyjęto.

I. Czerwca. Komórka jeszcze płytka. Przy stoczku 
w ciemnym pokoju, chora łiczy palce na 1 metr.

3. Czerwca. Komórka afakiczna.
4. Czerwca. Opągkę usunięto.

3 2.fyżerwca. Vlo =  tg ; z +  9 D  =  ; z -f- 15 D
czyta J a e g e r a  Nr. 7, cylindry nie poprawiają. Oko blade, 
ranka gładko zgojona, tęczówka leży dobrze, źrenica dobrze 
rozszerzona, równa. Chora opuszcza klinikę.

II. J a n  F., lat 64 , z Wiewiórki. Gataracta matura 
oculi sinistri. V  .=± poczucie światła i lokalizacya dobre.

20. Czerwca 1892 r. Extractio periferica lobaris cum 
iridectomia. Operował prof. R y d e l .

Cięcie w rogówce i irydektomia prawidłowe. Przy wy
rywaniu torebki szczypczykami W i c h e r k i e w i c z a  poka
zało się w ranie ciałko szklane, wydobyto więc zaraz zaćmę 
pętlą W e b e r a  wśród znacznego wypływu ciałka szklanego. 

Jway po chwilowcm zamknięciu oka chciano się przekonać 
jak płat rogówkowy leży, zaczęło znów ciałko odpływać, 
wobec więc znacznej tegoż utraty zaniechano dalszych za
chodów i założono opatrunek.

24. Czerwca. Zmiana opatrunku. Oko znaczniejszego 
zadrażnienia nie okazuje, ale za to płat leży całkowicie od
winięty na zewnątrz i ku dołowi opuszczony rana zieje, 
w niej wisi ciałko szklane. Po znieczuleniu oka kokamą zre- 
ponowano płat i ze.-zyto rogówkę z brzegiem twardówkowym 
zupełnie tak samo, jak w poprzednim przypadku. Wśród 
tego odpłynęło znów trochę ciałka i wystąpił dość znaczny 
krwotok dcplpi'zodkowej komórki

29. Czerwca. Zmiana opatrunku, nieznaczne tylko za
drażnienie, ranka dobrze sklejona, krew w przodkowej ko
mórce zakrywa zupełnie tęczówkę i źrenicę. Szew wyjęto.

20. Lipca. Krew pod zimnemi okładami ustąpiła, po
został tylko mały ślad w przodkowej komórce, źrenica skut
kiem wklinowania tęczówki w rankę, przeciągnięta ku gSrze. 
Y  =  poczucie światła na 5 metrów, lokalizacya w górnej 
połowie pola widzenia fałszywa. Chory przeniesiony do szpi
tala!, zkąd później wyszedł z okiem zupełnie zagojonem, lecz 
nie odzyskawszy wzroku z powodu oderwania siatkówki.

III. J a n  C-, lat 72 , z Balzkowa. Cataracta matura 
oculi sinistri. V  =  poczucie światła i lokalizacya dobre.

4. Marca 1895 r. Ertractio peri.fgr.ica lobatpis cum iri
dectomia. Operował prof. R y d e l .

Cięcie rogówkowe i irydektomia wąska wypadły pra
widłowo. Szczypczykami W  i c h e r k i e w i c z a  wyrwano 
spory kawałek torebki, poczem zwolna wydalono zaćmę 
w sposób prawidłowy. Zaraz jednak po usunięciu zaćmy 
z oka pokazała się w ranie perełka ciałka szklanego. Przy 
odejmowaniu szczypczyków ustalających, chory ścisnął po
wiekami, ranka rozwarła się mocno i zaczęło odpływać ciał
ko, przyczem płat rogówkowy odwinął się mocno na zewnątrz. 
Gdy kilkakrotne usiłowania zreponowania go za pomeeą ły 
żeczk i-D a v i e l  a okazały się bezskutecznemi, założono jak  
w powyższych przypadkach, jeden jedwabny cienki sz_ew na 
szczycie płata, który teraz przyległ dobrze, zamykając rankę.

8. Marca. Oko blado-roiowe, płat przylega dobrze, za
drażnienia znapżniejszego nie ma, źrenica czysta, komórka 
miernej głębokości. Chory przy stoczku w ciemnym pokoju 
Lczy już palce w bliskiej odległości. Szew pozostawiono.

10. Marca. Po trzeclikrotnem zapuszczeniu kokainy 
wyjęto szew, płat dobrze przyrośnięty, oko blade, komórka 
afakiczna.

3 8. Marca. Stan oka zupełnie zadawalniający. Chory 
doątał zapalenia płuc i z teg^ powodu został przeniesiony 
do kliniki chorób wewnętrznych.

29. Kwietnia. Chory wyleczony zgłosił się na wizytę 
ambulatoryjną. Oko zupełnie blade, ranka gładko zgojona, 
komórka afakiczna, źrenica czysta. V  =  ; z -j- 10 D =  ;
z 10 D C cyl +  1'5 D oś pozioma =  Chory odje
chał do domu.

IV. W o j c i e c h  P., lat 60. aGataracta capsulolenticula- 
ris hypermatu % oculi sinistri. V  =  poczucie światła i loka- 
bzacya dobre.

8. Czerwca 1895 r. E.Hractio periferica lobaris cum 
iridectomia. Operowałem sam.

Cięcie rogówkowe i irydektomia wąska prawidłowe- 
Przy usiłowaniu wyrwania torebki szczypczykami W io k 3 r ,  
k i e w i c z a wyszła z łatwością cała zaćma wraz z torebką, 
bez żadnego przypadku Chory jednak skutkiem wzruszenia1 
że nagle przejrzał, zwrócił gwałtownie oko ku górze i ró
wnocześnie ścisnął tak mocno powiekami, że pękła membrana 
hyaloidea i zaczęło wypływać ciałkB szklane, przyczem płat 
rogówkowy odwinął się na zewnątrz. Starałem się zrepono- 
wać płat łyżeczką D a y i e 1 a , wobec jednak niespokojnego 
zachowania się chorego, nie mogłem sprawdzić czy mi się to 
udało; przeto nie zaglądając więcej do oka, z obawy przed 
większym jeszcze wypływem ciałka, założyłem opatrunek.

12. Czerwca. Powieka górna lekko obrzmiała, spojówka 
gałkowa miernie nastrzykanaj płat lekko zaćmiony, odwinięty 
na zewnątrz. Starałem się go znów zreponowaó łyżeczką i są
dziłem, że mi się to udało.
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16. Czerwca. Płat jak poprzednio odwinięty, cały mocno 
zaćmiony. Nie rachując już na repozycyę, założyłem na 
szczycie płata, jak w poprzednich przypadkach, jeden szew, 
co mi się udało bez ponownej utratjajciałka.

Oko znosi szew bardzo dobrze, odczynu żadnego, zo
stawiłem przeto nitkę przez następnych 10 d n i, bo widzia
łem , źe brzegi ranki w kącikach niezbyt dobrze przylegają 
i komórka ciągle płytka. Gdy komórka stała się już afa- 
kiczną szew wyjąłem, ranka dobrze zgojona.

7. Lipca. Chory z powodu spraw familijnych , niecier- 
piących zwłoki, opuścił klinikę. W zrok wtedy był jeśŹcze 
bardzo niedostateczny z powodu utrzymującego się ciągłe 
zaćmienia rogówki, gdyż chory zaledwie rozpoznawał palce, 
trzymane tuż przy oku; poczucie światła jednak i ‘lokaliza- 
cya dobre. Ponieważ chory później, mimo obietnicy, do kli
niki się nie zgłosił, przeto nie mogłem się przekonać, czy 
i o ile wzrok jego się poprawił.

W opisanych dopiero co przypadkach zakładaliśmy szew 
rogówkowy nie zapobiegawczo, ale dopiero po wypływie ciałka 
i to jako ultimurn refugium, aby rankę zamknąć, zwłaszcza 
widząc, że płat jest odwinięty i zreponowaó się nie daje. 
Tutaj szew uratował oko, bo wobM ̂ zwiotczenia płatu rogów
kowego nie mogło być mowy o przylegnięciu bez zeszycia. 
W  ten sposób zapobiegliśmy dalszej utracio^fciałka i zakaże
niu, do którego niewątpliwie wcześniej lub później byłoby 
przyszło, g d y b a  ranka pozostała-niezeszytą.

Przypadek II. i IV. wskazują, źe płat przyszyty nawet 
w kilka dni po wykonanej operacyi, w ciągu w których był 
odwiniętym, jeszcze może się gładko przygoió. Sądzę nawet, 
że w podobnych razach tylko w ten sposób najłatwiej i naj
prędzej, kto wie, czy nie jedynie, można dobre zabliźi^enie 
się ranki uzyskać.

Ani razu, jr k  tego niektórzy się obawiają , nie mieliś
m y zakażenia, któreby wzięło początek z przekłuć szwo
wych, co jest zrozumiałem przy sumiennem odkażeniu igiełki 
i nitki.

W obec nawet znacznej utraty ciałka w dwóch przy
padkach osiągnęliśmy wzrok dobry, w jednym z nich (p. III) 
nawet świetny. Źe w dwóch innych (p. II i IV ) w ynik, ze 
względu na wzrok, był mniej pomyślnym, o to szwu obwi
niać nie można, gdyż tu przyczyną było oderwanie siatkówki, 
skutkiem znacznej utraty ciałka (p. II) i "Zaćmienie rogówki 
(P- IV).

W e wszystkich czterech razach zatem sam wynik ze
szycia, jako taki, był bardzo pomyślny, rogówka znosiła 
szew doskonale bez żadnego odczynu, nawet chociaż w dwóch 
przypadkach nitka dłuższy czas, bo 6 i 10 dni pozostawała. 
Na ten fakt zwrócił uwagę dawniej jeszcze Gł a ł ę z o ws ki  lfij 
pisząc: „II n’est pas, en effet, sans interef.-de semoir, <june 
menibrane aussi 3ensible ePaussifdelicate que la cornee, pids- 
se supporter 1‘application des sutures, ądelle puisse conserver 
sa nutrition pendant tout le temps de leur presence et qu’elle 
recouvre ensuite sa transparenceu.

W idzimy dalej, że po zeszyciu już trzeciego dnia ko
mórka była przywróconą, a ranka na tyle zgojoną. źe szew 
można było w yjąć; czy komórka się już pierwej nie przy
wróciła, nie można wiedzieć, gdyż do oka nie zaglądaliśmy. 
W  dwóch przypadkach zostawiliśmy szew dłużej jedynie dla 
bezpieczeństwa, aby ranka ponownie nie pękła. Uważam

10) Gałęzowski: De la sulure de la cornee et de la scleroliąue 
Recueil d’ ophtalm. 1891 Mai.

nawet takie dłuższe pozostawienie szwu, oczywiście o ile oko 
znosi go d o b r e j  za wskazane wobec tron , że *anka świeżo 
zgojona łatwo jeszcze raz pęknąć może przy nieodpowiedniem 
zachowaniu się chorego. (Dokończenie nastąpi).

IV. Wyeiąoi .

J a k o w s k i :  W  k w e s tyi t. z w . zakażeń m ięszanycli
U suchotników . Pamiętnik Tow. lek. Warszawsk. r. 1896* 
Zeszyt I. W  r. 1893 podał J. do wiadomości w Oazecde le
karskiej i w Centralblatt fiir Bacteriologie u. Parasitenkunde 
wyniki swych badań bakteriologicznych nad krwią sucho
tników, na podstawie których stwierdził, że okres kektyczny 
w suchotach płucnych zależy od wnikania do krwiobiegu 
bakteryi ropotwórczych. Ponieważ wkrótce potem zjawiła 
się w Semaine medicale praca Prof. Strausa, przeczącŚI temu 
twierdzeniu i zarzucająca J. błędy w metodzie badania, 
przeto J. podaje opis 5-ciu nowych spostrzeżeń, w których 
użył do badań metody prerwotnie przez siebie stosowanej 
i równocześnie sposobu użytego przez Strausa. Z 5-ciu tych 
spotrzeźen w 1-szem hodowle dały wynik ujemny w i-ecli 
dodatni i to: w 2-óh przypadkach otrzymał J. sam tylko 
paciorkowiec ropotwórczy, w 2-cb razem z gronkowcetn ropo- 
twórezym, raz ze złocistym, raz z białym. Zaznacza przytem J. 
wyraźnie, źe hodowle były robione jednocześnie z krwi wzię
tej z palca i z krwi z \uena mediana, po nader stara nnein 
odlażeniu skóry i wyjałowieniu narzędzi. W ę wszystkich
4-ch przypadkach dodatnich pasorzyty ropotwórcze daty się 
wyhodować tak z krwi wziętej z palca jak  i z żyły, w ujem 
nym wyniki również były zgodne. Przy końcu rozprawy 
w której J. zbija twierdzenie Strausa, powołując się na wy
niki swych badań jak i wielu poważnych badaczy, zwraca 
autor uwagę na to, że w 2-cb jego przypadkach krzywa 
ciepłoty nie odpowiadała t. zw. iStreptococcencuwe Kocha 
i Petruschkyego, pomimo, że we krwi byty paciorkowce 
ropne, i obiecuje powrócić do tej kwestyi nagromadziwszy 
większy materyał. Roz.

M a n t e u f f e l :  0 pow ikłaniach znieczulania za pom ocą 
c h lorofo rm u  i eteru. (Munchener med. Wochenschrift 1896. 
Nr. 12). M. usiłuje dowieść, źe wbrew twierdzeniu Mikulicza 
Popperta należy przekładać znieczulanie zapomocą eteru nad 
narkozę chloroformową. Porażenie ośrodków oddychania 
i krążenia, zarówno w początku, jak po skończeniu znieczu
lenia chlorobunnowago się zdarzające, najczęściej nie daje się 
przewidzieć; jedynie należałoby wystrzegać slęłponownego 
chloroformowania po ukończeniu operacyi, zdaje się bowiem, 
że w takich razach pomienione porażenie łatwiej do skutku 
przychodzi. Oprócz tej jednej ostrożności, nie podobna —• 
zdaniem autora — włłźaden sposób uchronić się od grożących 
przy uźjSeiu chloroformu niebezpieczeństw, ani ściśle oktraślić, 
w jakich okolicznościach środek ten jest przeciwwskazany. 
Przeciwnie, wiadomo dokładnie, kiedy nie można rjżywać, 
eteru np. u chorych z rozedmą płuc, u suchotników skłon
nych do krwotokowy u pijaków, u których okres podniecenia 
bywa bardzo długi itp. W  takich razach można zastąpić go 
chlorSbrmem. Zapalenia płuc, zdarzające się mekiedy po 
użyciu eteru, kończą się zazwyczaj pomyślnie tak, że wogóle 
zejśeie śmiertelne, będące bezpośrednim skutkiem narkozy, 
jest o wiele Izedsze poKter^e, niż po chloroformi<flWnioski 
swoje oparł autor na rnateryale, składającym się ogółem 
z 570 narkoz eterowych i około 300 chloroformowych.

M. G r u b e r  i H.  E.  D u r h a r a ,  N o w y  SpOSÓb 
szybkiego ro zpo zna n ia  p rzec in k ów  Kocha i p rą tk ó w  d u ro 
w yc h . Deutsche med. Woch. Nr. 13. .3 1 — III. 1896 r. Suro
wica otrzymana zśSzwierząt imunizowanych przeciw cholerze 
działa swoiście na kulturę przecinkowców; tak samo działa 
surowica przeciwdurowa na prątki durowe. Działanie to po-
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lega na tem, żfi prątki wspomniane pod wpływem „aglu- 
tininy“ (tak autorowie nabywają istotę działającą) tracą swoją 
ruchhwdśc, zlepiają się i zbijają w grudki. Im większą siła 
surowicy ochronnej tem rychlej i wyraźniej zjawisko to w y
stępuje. Wystarczy dcjlać nawet mniej niż l ° /0 surowicy 
ochronnej, silnej do płynnej pożywki, w której znajdują się 
badane prątki, aby otrzymać wynik dodatni, Gołem okiem 
widać zmętnienie z początku jednostajne, które jednak prze
chodzi zwolna w niejednostajne','bo prątki się zlepia,ą i w grud
ki się zbijają; grudki te stają się większemi i opadają na 
dno probówki, podczas gdy płyn u góry coraz bardziej się 
wyjaśnia. Zjawisko to, zresztą podobne do tego, jakie wysi^-J 
puje przy strąceniu soli z rozczynów. Autorowie robili próby 
z prątkami durowymi i .cholery różnego pochodzenia (20 ge- 
neracyi), stosnjK: różne odmiany odpowiednej surowicy i zaw
sze z tym samym wynikreiu. Co się tyczy swoistości dzia
łania, to zdanie autorów jlest następując: Zlepiające działanie 
surowicy' przeciwdurowej jest więcej swoiste, niż surowicy 
przeciwcholorycznej, bo tylko na bao. enteridis Gdrtneri działa 
tak samo. Surowica przeciwclioleryuzna ząś działa nietylko 
na przecinki Kocha ale i na Vibi-io loanąff, V. Setne Ver- 
saiŚęs, VI Berolieffeis, V. Saranelli. Działanie surowicy na 
prątki stoi w prostym stosunku do jej siły imunizacyjnej: 
jeżeli nie wywołuje aglutynacyi, tp szczepiona nie czyni zwie
rzem odpornymi. Jeżeli się rozważy, że prawie każda suro
wicą (nawet prawidłowa) działa podobnie iifa prątki durowej 
i Iclióleryczne, to moźnaby sądzić, że to odkrycie nie ma 
wartości dyagnostycznej. Tak jednak nie jest.: istnieje bo
wiem różnica ilościowa i ta da s;ę wyzyskać dla celów roz
poznawczych. Autorowie podają w dalszym ciągu swej pracy 
sposoby postępowania. Cholerę można wykluczyć w prze
ciągu 6 godzin. Dr. D. Ilirsch.

P rzyp a de k n ie zw yk le  długiego p rzeb yw a n ia  w  śluzie 
nosa p rą tkó w  błoniczych ze zm ienną siłą ja d o w ito śc i przez 
Drów Le G e n o z e  i GL P o c h o n .  Dnia 18. Grudnia 1895. 
udzielili autorowie Towarzy-stwu lekarzy szpitalnych w Pa
ryżu wynik siyych ciekawych spostrzeżeń. Od 15 miesięcy 
mieli oni w opiece dziecko, które w ciągH trzech lat prz'&-; 
było trzy razy błonicę. Od czasu rozpoczęcia systematyfezimgo 
badania śiuzu nosowego i gardlanejgo, stwierdzano prątki 
Lofflera, raz jadowite, to znowu obojętne, a czasem prątki 

Brednie i najmniejsze, same lub w towarzystwie gronkowca. 
Częste przepłul .iwania nosa i gardła 5°/0 rezezynem cieczy 
Labarraąuea usuwały zupełnie lub prawie zupełnie prątki; 
atoli po zaprzestaniu tycb przepłukiwali, dzięoko trac.Po hu
mor, łaknienie i bladło, a kultury wykazywały znowu roz
rost prątków, które oczywiście w zupełności nigdy usunąć 
się nie dały. Autorowie sądzą, źe przypadki takie muszą 
zdarzać się czę|eiej. Dr. Kio.

T a a v .  L a i t i n e n :  T o k s y n y  p aciork ow ca  i ich dzia
łanie na Układ n e rw o w y . ('Gentralblatt fu r  algerneine Patho- 
logie und Pathol. Anatomie. Maj 189,6). Wspólnie z profeso
rem Homenem przeprowadził L. szereg doświadczeń w za
kładzie patologicznym w Helsingforsie nad wprowadzeniem 
bakteryj i ich toksyn wprost do układu nerwowego, rdzenia 
i nerwów obwodowych. Do doświadczeń uj$ł toksyn stężo
nych, by w ten sposób jak najmniejsza dawkę wprowadzać, 
unikając o ile możności dawek znaczniejszych, by takowe 

Bjame przez się nie wywołały poważniejszych zmian. Nastę
pnie rozpuszczał toksynę w rozczynie soli kpehennej
w Eggunku 1 : 10 i wstrzykiwał ją  do rdzenia lub do n. sii§J 
dzeniowęgo. Działanie było-tożsame, z działaniem samego pa
ciorkowca. Ciepłota się podnosiła, zwierzę słabło, chudło, do
stawało rozwolnienia i sapkę; nasilenie objawów zależało od 
wielkości dawki. Po wstrzykiwaniach do rdzenia i nerwów 
występował niedowład i odrętwienie. Przy sekcyi znajdowano 
krwotoki w jamie opłuenowej, osierdziowej, w nerkach, często 
w przeponie i otrzewnie, a nawet zwyrodnienie tłuszczowe 
w wątrobie, przyczem śledziona nigdy znacnie nie była po
większona, lecz często ciemno - czerwona. Nerw był makro

skopowo znacznie zgrubiały i więcej unaczyniony od zdro- 
w.ege, szary i nie szklisty. Drobnowidowe zmiany polegały 
na nabrzmieniu epi penneiirium, nacieczeniu komórkami, 
w części liczne krwawienie a czasem epi i perineurium były 
nieznacznie tylko zmienione, słowem, największe zmiany w y 
stępowały na częściach obwodowyen" poprzecznych przecięć 
nerwów. Wstrzykując toksyny do n. siedzeniowego L. spo
strzegł zmiany powyższe wzdłuż całego przebiegu nerwu, 
w korznuiąich krzyżowych i lędźwiowych, a nawet w rdze
niu, gdzie nadto były liczne krwawienia. Przy wstrzykiwa- 
niach do rdzenia okazały się zmiąfiy w calem rdzeniu, a nie- 
kie.ćly występowały liczne krwawienia.

Dr. 31. Nartowski.

Zapiski terapeutyczne.
71. S t o s o w a n i e  t a n i g  e n u (Tannigeti)  w n i e 

ż y t a c h  j e l i t ,  raz już omawiane w Przeglądzie lek., zostało 
pi^pąlte powaga profesora E s c h ę r i c h a .  Tanigen nierozpusz- 
cza się w płynach kwaśnych i dlatego przechodzi przez żo
łądek, jak  i ffldol, w stanie niezmienionym; dopiero w i eli
tach , Httknąwszy się z cieczą alkaliczną, rozkłada się na 
części składowe, z których najważniejszą i leczniczo działa
jąca , jest kwas garbnikowy. E. przestrzega, że tanigen nie 
wywiera zbawiennego wpływu w nieżytach ostrych, zapal
nych, połączonych z obfitą wydzieliną błony śluzowej. Nato
miast jest on dziś najznakomitszym lekiem w nieżytach ostra- 
wyeh i przewlekłych, zwłaszcza, gdy siadziba choroby tkwi 
w dolnym odcinku jelit. Stosować tanigen należy zawsze 
w dawkach znaczniejszych: dzieciom do i y 2 roku życia po
lecać po nadawkę, a starszym po 0'5 co 6 , a nawet 
co 3 godzin po proszku. Tanigen niema smaku i zapachu, 
i z tego powodu należy go podawać w pokarmami, chociaż 
wcałości lek ten nierozpuszcza się i opada na dno. E. radzi 
podawać tanigen jeszcze jakiś czas, po ustaniu wszelkich 
objawów cóorowych. (Therapeut. Woclmnschrift 7 Marca). .

72 . L e c z e n i e  e l i o r ó b  p r z e w o d u  p o k a r m o 
w e g o  f o s f o r a n e m  b i s m u t o w y m .  W edług Dr. Dó r f -  
f l ą r a  (z Weissensee) fosforan bismutowy, jako sól-Rozpusz
czalna, działa na błonę jelit najskuteczniej ze wszyskich soli 
biswutowych. W  przeciwieństwie do tanigenu ma on zwłasz
cza pomyślnie d: ialać w ostrych zapaleniach żołądka i jelit 
u dzieci. Starszym osobom polęca D .: Rp. Pism. phospror. 
solubilis 3 0 —4 0, Aquae 200 '0  Syr. Diacodii 3 0 0 . Co go- 
dzinarj po łyżce stołowej; dzieciom: rRp. Bism. phosphor. 
solub. 2-0 Aquae 9 0 '0 , Syń. Diacodii 10 0 S. Co godzina 
po pół, do jednaj, łyżeczki podawać. (La Semaine medtcale 
9 Maja 1896M

73. L e c z e n i e  o s t r e g o  z a p a l e n i a  ż o ł ą d k a  
i j e l i t  (cholera infantum) p o d s k ó r n  e ni i w s t r z y k i 
w a n i a  mi  z w i e r z ę c e j  w y j a ł o w i o n e j  s u r o w i c y  
poleca Dr. R e i n a c h asystent prof. Rankego. Zaliczając 
wstrzykiwanie surowicy zwierzęcej, w zastępstwie do 'tej pory 
stosowanych podskórnych wstrzykurań wody osolonej, ma 
Dr. R. na względzie pierwiastek odżywczy w surowicy (z krwi 
krowiej lub końskiej), mianowicie®'wyrachował on, źe w 20 
sześciennych cent. surowicy znajduje się l -5 białka, która 
to illsć odpowiada 50\0 mleka krowiego, a 150'0Jsobietego. 
Wstrzykiwania robią się pod skórę pachowej K fflsci klatki 
piersiowej, w ilości 10— 20 sześcien. cent. na jeden raz; 
ujemnego działania nie bywa, natomiast dodatnie polega na 
wzmożeniu sił wyczerpanego chorego; jeśli obawy zapadu po
wracają, ciało stygnie, sinieje, R. doradza ponowne wstrzyk
niecie. (La Semainemnedicale 0 Maja 1896J.A”

74 . Dr. Saint Phihppe zaleca używanie płynu Dono- 
vana w leczeniu l i s z a j  c a  (Impetigo) odznaazającego się, 
jnk  wiadomo, nietylko nadzwyczajną uporczywością, ale 
i -groźnemi następstwami i powikłaniami. Płyn Donąyana 
składa się podług przepisu Dr. Soubeyrana z arsenu, jodu 
i rteci w stosunku l ° /0. Dzieci, nawet oseski, mają znosić 
ten lek bardzo dobrze, lecz dawkowanie powinno być ścisło
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i uważne: dzieciom do 3 lat życia podaje się pięć do sześ
ciu kropel dziennie. (Revue mensuelle des mo.la.dies de l’enfance 
Maj, 189(5.). ________

V. Sprawy T o w a rzys tw  lekarskich.

S ek cy a  lw o w sk a  T o w a rz y s tw a  le k a rz y  g a lic y jsk ic h .

Posiedzenie naukowe dnia 24. Kwietnia 1896.
Przewodniczący kol. Prus. — Członków obecnych 24-, gości 6.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Kol. S t a r z e w s k i  przedstawia dwie byłe pacyentki oddziału 

g inekol-położn iczego szpitala lwowskiego, z których jedna wśród po
rodu uległa zupełnemu pęknięciu macicy wraz z otrzewną, a druga 
rozejściu się blizny polaparolom ijnej z wystąpieniem jelit do pościeli, 
gdzie się przez V2 godziny w najniekorzystniejszych warunkach znaj
dowały.

Po wstępie odnoszącym się do statystyki i rokowania w  w y 
padkach tak znacznego uszkodzenia otrzewny i odczytaniu historyi 
chorób, przystępuje prelegent do omówienia leczenia, jakie w  obydwu 
przypadkach zastósowanem zostało.

Obie chore leczone były za pom ocą worka Mikulicza.
Przy tej sposobności omawia kol. Starzewski w dłuższym w y

kładzie odporność otrzewny na zakażenie i działanie gazy wprowa
dzonej do jam y brzusznej. Wykład swój opiera na badaniach Dem
bow skiego: Uber die Ursachen der peritonealen Adhdsionen nach chirur- 
gischen Eingriffen, mit IlUcksicht au f die Frage des Ileus nach Laparato- 
mien. (Arch. f .  klin. Chirurg. Bd. 37, p. 745) i własnym doświadczeniu 
zebranym w  czasie asystentury u Mikulicza w W rocławiu i Pozzi’ego 
w Paryżu.

Działanie gazy jest następujące:
1) Gaza wprowadzona do jam y otrzewnowej drenuje ją  najle

piej ze wszystkich znanych środków.
2) Odgranicza już w  przeciągu kilkunastu minut tę część otrzewny 

z którą się styka od reszty jam y otrzewnowej.
3) Czyni tę wykluczoną część otrzewny, którą możemy zrobić 

dowolnie w ielką, nadzwyczaj wytrzymałą na wszelkie zakażenia.
Na zakończenie porusza kol. Starzewski kweslyę szycia powłok 

brzusznych, przyczem oświadcza się za szwem jednopiętrowym , idą
cym przez całą grubość ściany brzucha wraz z otrzewną. (Streszcze
nie własne).

Kol. Z i e m b i c k i  stosował dawniej jednow arstwow y szew, obec
nie jednak używa stale wielowarstwowego. Po laparotomii zakłada 
zawsze na opatrunek dwa pasy elastyczne, zapinane na klam rę; pasy 
te ściskają brzuch ze znaczną siłą.

Kol. S t a r z e w s k i  zaznacza, że chora o której była mowa, 
doznawała bólów  wywołanych nieżytem żołądkowo-kiszkowym  i sama 
zwolniła opatrunek, chcąc sprawić sobie w  ten sposób ulgę; byłaby 
ona w tych warunkach zdjęła każdy inny opatrunek.

Kol. Z i e m b i c k i  przedstawia ogrom nych rozmiarów włókniak 
m acicy po części torbielowo zwyrodniały. Guz rozwinął się przeważnie 
pom iędzy blaszkami lewego więzadła szerokiego i sięgał daleko poza 
otrzewne. W ielkość jego przenosiła dwukrotnie rozmiary głowy doro
słego człowieka. Sama m acica, wypełniona w łókniakam i, miała obję
tość odpowiadającą 7-mu miesiącowi ciąży. Można było stwierdzić, jak 
z pomiędzy jej ścian rozwijał się głów ny nowotwór. Extirpatio totalis. 
Przecięcie więzadła. Odsunięcie pęcherza. Założenie kauczukowego drenu 
ponad częścią pochw ow ą w ysoko wysuniętą. Odcięcie guza wraz z ma
cicą bezkrwawo nad drenem. W yłuszczenie resztki m acicy modo Lebec. 
Drenowanie przez pochwę. Wszycie blaszki więzadła i tamponada. Ope
racya trwała dwie godziny (wraz z narkozą i opatrunkiem). Przebieg 
idealny — bez bólów , bez gorączki, bez wym iotów. Operacya w yko
nana w prywatnem mieszkaniu, wym agała wyjątkowych przygotowań 
dla zabezpieczenia ascptyki.

W  dyskusyi zabierał głos kol. Wehr.
Kol. P r u s  wygłosił zakończenie w ykładu : O odporności ustroju 

przecńo chorobom zakaźnym i o podstawach leczenia surowicami swoistemi.
Prelegent wykazawszy, że przez odporność ustroju należy rozu

m ieć te zdolność organizmu, dzięki której ustrój może stawić skuteczny

opór pewnym czynnikom chorobotwórczym , omawia różne rodzaje od
porności. Poświęciwszy kilka słów odporności ustroju przeciw działa
niu czynników termicznych i m echanicznych, zastanawia się nad od
pornością przeciw działaniu czynników chem icznych, t. j. trucizn ( Mi- 
thridatismus) i przytacza doświadczenia Ehrlicha, dowodzące, że zwie
rzęta, którym systematycznie podawano stopniowo zwiększane dawki 
rycinu i abrynu, znoszą bezkarnie nawet 200-krotną dawkę śmiertelną 
w spomnianych trucizn (odporność czynna), a co więcej, posiadają su 
rowicę użyczającą innym zwierzętom odporności (biernej), jak niemniej, 
że odporność przelaną być może z matki na potomstwo. Następnie 
przechodzi prelegent do omówienia odporności przeciw chorobom za
kaźnym. Odróżniwszy odporność wrodzoną od nabytej, nadmienia, że 
pierwsza może zależeć od rodzaju, gatunku, rasy, wieku, osobnika ilp., 
podczas gdy drugą uzyskać można albo w sposób naturalny (przez 
przebycie choroby), albo sztuczny.

W  dalszym ciągu omawia prelegent szczegółowo s p o s o b y  
u z y s k a n i a  o d p o r n o ś c i  s z t u c z n e j .  Cel ten osiągnąć m ożna: 
A) za pom ocą szczepienia prątkami swoistemi, których jadow itość osła
biono 1) przez hodowanie w wyższej ciepłocie (wąglik), 2) przez długie 
hodowanie wśród dostępu powielrza (cholera kur), 3) przez przepro
wadzenie (passage) prątków przez inny gatunek zwierząt (róża wągli
kowa), 4) przez suszenie (wścieklizna), 5) przez środki chemiczne, jak 
kwas karbolowy, trójchlorek jodu  i t. p. (błonica, lężec), 6) przez dzia
łanie środków fizykalnych, jak zwiększone ciśnienie, światło słoneczne, 
elektryczność i t. p. B) za pom ocą szczepienia nadzwyczaj małą ilością 
prątków swoistych jadowitych, t. j. za pom ocą szczepienia jadem  roz
cieńczonym (wścieklizna). G) za pom ocą toksyn wytworzonych przez 
prątki swoiste (błonica , tężec, cholera). D) za pom ocą prątków nie
swoistych żywych (paciorkowce róży przeciw wąglikowi) lub obum ar
łych (lasecznik błękitnej ropy przeciw durowi brzusznemu i cholerze). 
E) za pom ocą proteinów prątków jak tuberkulina, m aleina , pnoumo- 
bacilina. F )  za pom ocą ciał chemicznych nie pochodzących z prątków, 
jak wyciąg z grasicy, spermina Poehla, trójchlorek jod u , papayotyna, 
kwas nukleinowy i t. p. G) za pom ocą limfy uzyskanej z ognisk spra
wą chorobową zajętycli (ospa, zaraza płucna bydła rogatego). E )  za 
pom ocą surowicy krw i, otrzymanej ze zwierząt uodpornionych przeciw 
odnośnej chorobie, t. j. za pom ocą surowicy swoislej (tężec, błonica, 
cholera i t. d.).

Z kolei opisuje prelegent sposoby otrzymywania surowic sw oi
stych, oraz wyłuszcza zasady oznaczania ich siły irnunizacyjnej.

Następnie roztrząsa szczegółowo pytanie n a  c u m  p o l e g a  
o d p o r n o ś ć  u s t r o j u  p r z e c i w  c h o r o b o m  z a k a ź n y m  i 
wylicza odnośne teorye. W  pierwszym rzędzie omawia teorye h u m o- 
r a l n e ,  przytaczając następujące: Pasteura o wyczerpaniu się ciał 
chem icznych niezbędnych dla rozwoju prątków, Chauveaua teoryę re 
tencyjną, Buchnera o aleksynach t. j. substancyach bakteryobójczych, 
znajdujących się w sokach organizmu jak niemniej o związkach prze- 
ciwniczych (Ant/korper), zobojętniających toksyny bakteryjne; Emrae- 
richa o pobudzaniu komórek do wydzielania soków bakteryobójczych; 
Ehrlicha i Behringa o antitoksynach, które odbierają prątkom najważ
niejszą ich broń, a mianowicie toksyny; Boucharda o wpływie soków 
ustroju osłabiających jadow itość prątków ; Baumgartena o inanicyi 
drobnoustrojów z powodu niezdolności przyswajania sobie istot od
żyw czych ; Kossela o bakleryobójczein działaniu kwasu nukleinowego 
znajdującego się w  jądrze kom órki; Freunda, Grossa i Jellinka o nu- 
kleohistonie, z którego pow staje: a.) kwas nukleinowy, strącający to
ksyny lecz nie znoszący działania toksyn i 5) hisl.on, niestrącający 
toksyn, ale n iw eczący ich działanie; Pfeiffera o swoistych enzymach, 
oraz Grubera o aglutininach. W  drugim rzędzie podaje zarys teoryi 
celularnej Miecznikowa o fagocytach, według której odporność ustroju 
jest tein większą, czem silniejszą jest fagocyloza, w przypadkach na
turalnej odporności przeciw pewnemu drobnoustrojowi fagocyty posia
dają zdolność pochłaniania i trawienia tych drobnoustrojów ; odpor
ność czynna polega na powolnem wyćwiczeniu i przyzwyczajeniu się 
fagocytów  do skutecznej walki z prątkami i ich produktami, a sub
stancye użyczające biernej odporności rozwijają działanie pobudzające 
na fagoeyty, są to w ięc bodźce dla fagocytów.

Mówca, rozbierając kryLycznie powyższe teorye, uwydatnia, że 
antitoksyczne działanie surowicy (n. p. przeciwtężeowej, przeciwbłoni- 
czej i przeciwebolerycznej Behringa), jak niemniej działanie bakteryo- 
bójcze surow icy (n. ri. przeciwcholerycznej Pfeiffera), występuje na jaw  
dopiero za pośrednictwem odczynu ustroju, względnie odczynu komórek
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(leukocytów, śródbłorfkpw), gdy tymczasem in vitro bez współudziału 
komórek surowica nie niszczy i nie zobojętnia toksyn, ani też nie za
bija prątków, d.ilsj wskazuje, że surowice nie posiadają ściśle swoistjigo- 
działania, o c.zem mógł się sam przekonać, gdyż udało mu się za po
m ocą surowicy przeciwbłoniczej uodpornić królika przeciw wąglikowi, 
a względnie w yleczyć z wąglika, następnie zaznaeza, że fagocylozę 
sppstrzegał także u świnek morskich i królików, i ;mierć sprowadził, 
podczas gdyzz drugiej strony niefczauważył wcale fagocytozy w przy
padkach, w  których ustrój zwycięsko wyszedł z walki z mikrobami, 
wreszcie oświadcza, że w ogólności, na podstawie własnymi badań, 
wyrobił sobie to przekonanie, że ani teoryą humoralna, ani celularna 
nie tłóniaczą nam dostatecznie odporności, lecz M itylko pośrednia teń- 
rya t. j. t e o r y ą  h u m o r a l n o - c e h i l a r n a  może nas zadowolnić i to 
dopiero wówczas, gdy przypuścimy, że oprócz gotow ych soków; tkan
kowych nielylko fagocyty, a.te inne komórki, a g łów nie. komórki tkanki 
łącznej, odgrywają czynną rolę w walce z S itk a m i, wydzielając cie
cze anlitoksyczne lub bakteryobejcze.

Następnie razsńząsa pytanie, c z y  p o d s t a w y ,  n a  k t ó r y c h  
o p i e r a  s i ę  l e c z e n i e  s u r o w i c a m i  s w o i s t e  mi ,  s ą  d o s t a t e c z 
n i e  s i l n e ?  Prelegąpt uwydatnia przedewszystkiem, że sprawę uodpor
nienia ęrganizmu przeciw pewnemu drobnoustrojowi należy ściśle od 
różnić od sprawy leczenia choroby wywołanej przez ten gatunek dro
bnoustrojów, gdyż wiele faktów wskazuje na to, że mechanizm, za po
m ocą którego ustrój zyskuje odporność przeciw późniejszemu zakaże
niu prątkami jesr odmiennym od mechanizmu, za pom ocą którego le
czy się on z choroby wywołanej przez prątki. Już sam fakt samodziel
nego wyleczenia się ustroju z choroby zakaźnej każe przypuścić, że 
siły lecznicze organizmu nie są identyczne _z siłam i, którym ustrój 
zawdzięcza swą odp orn ość; gdyby bowiem siły te były teżsame t. j. 
gdyby tylko istniała jedna w tym względzie działająea siła, to w razie 
skutecznego je j działania, ustrój nie powinienby się w ogólc zakazić 
odnośnemi prątkami, a w razie braku tej siły, ipógłby wprawdzie ła
two się zarazić, ale nie m ógłby się sam wyleczyć. Zdaniem prelegenta 
surowice swoiste użyczają organizmowi tylko tych sil, od których za
leży odporność ustroju, nie dodają mu atoli właściwych sił leczniczych 
czyli innemi słowy : s u r o w i c e  s w o i s t e  p o s i a d a j  ą t y l k o  o c  h r o n -  
n e  d z i a ł a c i e ,  n i e  m a j ą  z a ś  w ł a ś c i w e g o  d z i a ł a n i a  l e c z n i 
c z e g o .  Oczywiście działanie uodporniające surowicy występuje na 
jaw  najwybilniej w tych przypadkach, w których wstrzykujemy suro
wicę albo przed szczepieniem prątkami chorobotwórczemu, albo rów no
cześnie, albo też wkrótce po szczepieniu. Natomiast w  przypadkach, 
w  których używamy surowicy w chw ili, gdy objawy chorobowe już 
wystąpiły, surowica nie m oże już działać na te prątki, względnie ich 
toksynyŁ.które dały pow ód do objaw ów  choroby, lecz tylko na te no
we zastępy czyli pokolenia prątków, które późmej do walki z ustrojem 
występują, inaczej mówiąc, surowica imunizuje ustrój przeciw nowemu 
pokoleniu prątków, nie wpływając wcale na prątki już w ustroju 
istniejące i nie lecząc wcale tych zmian klóre poprzednie pokolenia 
w ustroju sprowadziły. Jeżeli atoli to noi^) potom stw o prątków jest 
bardzo liczne, a co więcej, jeżeli komórki ustroju są już znacznie osła
bione skutkienj trwającej cheroby, to nastet i ten imunizujący wpływ 
surowicy może być niedostatecznym. Z tego punktu widzenia: rzecz 
oceniając, ^sw iadcza prelegent, ż e  p o d s t a w y  d o  l e c z e n i a  c h o 
r o  li z a k a ź n y c h  s u r o w i c a m i  s w o i s t o  mi  są d o ś ć  s ł a b e  i za
znacza, że nnSsprawiedliwionem  byłoby postępowanie lekarza, któryby 
ufny w  działanie surowicy swoistej ogranidzał się na smsowaniu jej 
a pominął inne środki lecznicze.

Omówiwszy w końcu dotychczasowe wyniki leczenia surowicami 
swoistemi w tężcu, błonicy, cholerze, zaJkażeniu paciorkowcam i lub 
gronkowcami, gruźlicy, durzę brzusznym, wściekliźnie, zapaleniu płucr 
kile i raku, wyraża Prelegent przypuszczane, że środków leczących 
choroby zakaźne należy szukać na o d m i e n n e j  cokolwiek drod^S 
(streszczenie własne).

Kol. S t a r n a w s k i  p od n os i,«że  wyniki otrzymane przy stósp* 
waniu surowicy Marmorka wypadły rardzo zachęcająco.

Kol. P i s c k  poświęca Kilka uwag doświadczeniom Rekowskiego 
nad uodpornieniem przeciwko przetworom arsenu i rtęci. Mówca wspo
mina o jednym  przypadku z prJktyJji prywatnej, w  którym stosowano 
bez skutku surowicę Marmorka i krytykuje leczenie surowicą przpaiw- 
błoniczą. Kol. P. deszpdł na podstawie osobistego doś.wiadczenią do 
przekonania, że wyniki leczenia metodą Bebringa nie upoważniają do 
entuzyazmu. W e Lwowie nie było nigdy w ciągu ostatnich kilkunastu

lat tak wysokiej śmiertelności, o jakiej mówią statystyki zagraniczne; przy 
,2Ustawieniu tych ostatnich z wynikami, otrzymywanemi u nfem becnie, 
do&lrzedz można pewne obniżenie się odsetki ^śm iertelności; nie n a 
leży jednak przeceniać tej różnicy.

Kol. W i c z k o w s k i  sądzi, że procesy chemiczne odgrywają w y
bitną rolę pomiędzy czynnikami, na których polega odporność ustroju.

W  daszej dyskusyi zabierali ponownie głos koli. S t a r z e w s k i 
i P i s e k, jakoteź kol. W e b  r.

Kol. P r u s  w odpowiedzi kolegom, którzy w rozprawhch głos 
zabieiHi, oświadcza, że przewodnią myślą dcg£viadczeń, które obecnie 
prowadzi, jest dążenie do uodpornienia zwierzęcia przeciw formalinie 
(owem u sublimatowi roślinnemu, jak ją  farmakolodzy nazywają), a na
stępnie uzyskanie surow icy uodporniającej przeciw formalinie i to prze
ciw takim je j dawkom, któreby mogły w ustroju zakażonym powstrzy
mać na pewne dalszy rozw ój mikrobów chorobotwórczych.

Sekretarz; Dr. Feuerstein.

VI.

Wiadomości zawodowe.

M edycyna publiczna, Epidem iologia, S ta tystyk a .

Obecny stan sprawy ubezpieczenia lekarzy i ich rodzin.
Sprawa ubezpieczenia bytu lekarza na stare lata, oraz' 

wdów i sierot po lekarzach, żywo zajmuje społeczność le
karska w Austryi. Niestosunek zachodzący miedzy corocz- 
nem zwiększaniem się ilości lekarzy, a stałym przyrosfcdm 
ludności, jak  i ciągle podnoszące się ceny najpierwotniejszych 
potrzeb życia, zmniejszyły dochody lekarza, zwiększyły jegp. 
wydatki, przy niezmienionej stopie wynagrodzeń lekarskich 
Przed niewielu jeszcze laty miał młody wyzwoleniec do w y
boru kilka miejscowości clo osiedlenia się, w których mógł 
liczyć na dochody, zapewniające mu byt, może skromny, 
lecz bezpieczny. Obecnie, po ukouużeniu nauk, łączących się 
z ciężarem służby wojskowej i praktyki szpitalnej, zaledwo 
w trzydziestym roku życia zaczyna zarabiać na. utrzymanie, 
a bywa, źe i w tym już niewczesnym wieku, czeka go gorzki 
zawód. Dziś zdarzają się już wypadki, że lekarze dla braku 
dochodów, niezbędnych dla opędzenia codzien łych potrzeb 
życia , porzucają swój zawód, oddając się innym zajęciom, 
nielioującym częstokroć z ich stopniem naukowym, tak mo
zolnie zdobytym. Inni zrfowu, chociaż zarabiają na kęs co
dziennego chleba, lecz w razie choroby, lub przedwczesnego 
stargania sił w-zawodowej pracy, popadają w stan grani
czący z nędza. Wreszcie, jakże to często zdarza się, że le
karz rozpoczyna karyerę pod najlepszą wróżbą: liczna kli
entela i znaczne dochody upoważniają go do okazałego urzą
dzenia się, założenia ogniska rodzinnegcsli, w chwili kiedy 
spokojnem okiem mierzy drogę swego życia, zakaźna ‘Cho
roba zmiata go ze zwycięskiej areny, pozostawiając wdowę 
a często i kilkoro rodzeństwa, bez wszelkiego na przyszłość 
zaopatrzenia.

Liczne tego rodzaju przypadki skłoniły ogół lekarski 
do szukania porady w samopomocy i , jak  dotąd, obrano 
dwie drogi: pierwsza z nieb ma cdbhę filantropijno-koleżeń
ską i polega na tem, źe towarzystwa naukowe lekarskie do
datkowo zajmuja się tworzeniem kas, w celu wspierania le
karzy i ich rodzin. Ponieważ przystępywanie do takich to
warzystw i wnosMmie wkładek jest dowolnem, więc i rozwi
janie-się tych kas jest powolne, nie wystarczające na za
dośćuczynienie istotnym potrzebom. W  Austryi na tej drodze 
doszło jedynie Towarzystwo lekarzy wiedeńskich do znacz
niejszych kapitałów, wszystkie inne, jak i Towarzystwo 
lekarzy (galicyjskich, posiadająępj.ak wiadomo kasę zapomóg 
niezdołały stworzyć funduszu, mogąeegp pokryć.tak wiel
kie potrzeby.

Druga droga, na której lekarze starają się zabezpieczyć 
byt swój i rodziny, polega na ubezpieczaniu się w instytu-
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cyach finansowych „od wypadku", „na dożycie? i t. d. O ile 
nam wiadomo, w (Hdieyi prawie połowa lekarzy praktycznych 
szuka ochrony swego bytu na tej drodze, lecz i tu celu liie- 
osięga : raz dlatego: że opłaty są znaczne, a głównie, źe nor
ma ubezpieczenia, którą posługują się lekarze jest „na wy
padek śmierci", a nie na rentę dla pozostałej żony i dzieci; 
a że kapitał ubezpieczony zazwyczaj nie przekracza kilku 
tysięcy i prędko się rozejdzie, więc ostatecznym wynikiem 
tego rodzaju ubezpieczenia będzie to, że nędza nie przyjdzie 
zaraz po śmierci ubezpieczonego, leez po paru latach. Dodać 
tu należy, źe pomimo odpowiednich dochodów, wielu lekarzy 
nie chce się ubezpieczyć, inni, żyjąc w niedostatku, tego 
uczynić nie m ogą, a są i chorowici, nierokujący długiegd 
ż y c ia , których znowu Towarzystwo ubezpieczeń przyjąć 
niechce.

G dy ogół lekarzy znajduje się w tak niezaradnych wa
runkach, inne warstwy społeczne składają znaczące dowody 
pomyślnych zabiegów, zmierzających do zabezpieczenia pra
cującej jednostce bytu na stare lata, a je j rodzinie ochronę 
przed nędzą. Dzieło to ducha czasu, źe w tych drżeniach 
idą ręka w rękę, tak rząd jak  i społeczeństwo wszystloch 
krajów i narodów europejskich.

Instytucya emerytalna istnieje oddawna dla stałych 
urzędników: obecny rząd austryacki nietylko uznał dotych
czasowe płace emerytalne za niedostateczne, lecz dokłada 
starań, ażeby odpon iednie emerytury pobierali wszyscy funk- 
cyonaryusze, urzędnicy niższych stopni, diurniści i sługi. Na 
wzór rządu centralnego działają władze autonomiczne i insty- 
tucye finansowe. W  celu zabezpieczenia bytu klasy roboczej 
jako to: robotnijłów podziennych w fabrykach, czeladzi rze 
mieślniczej i handlowej, wydaje rząd ustawy, bądź tylko po
uczające , bądź też przynaglające pracodawców, aby się nie 
ograniczali tylko do wypłacania pddziennego, lecz żeby do 
obowiązków swych zaliczyli pamiętanie o czeladzi w razie 
choroby, wypadku, a zwłaszcza na stare lata.

Jedyna warstwa społeczna, o której nie pomyślano 
w kierunku ubezpieczenia, jest inteligiencya, zwłaszcza ta 
je j część, która nienależac do służby rządowej lub prywa
tnej, niemniej przecie pracuje dla społeczeństwa.

Do tej kategoryi należą lekarze wolno praktykujący: 
liczba ich w Austryi jest wielką. Z  końcem r. 1894 było 
w Austryi (z wyjątkiem Węgier, Bośni i Hercogowiny) le
karzy, Bjezostających w służbie wojskowej lub rządowo- 
administracyjnej, lecz trudniących się tylko praktyką prywatną, 
przeszło 8000; z tej liczby przypada na Galicyę ósma część. 
Zaiste jest to zastęp znaczny tak liczbą jak i stanowiskiem 
w społeczeństwie, ażeby nie poczuł się do obowiązku uregu
lowania stosunków swojego stanu w czem i rząd winien 
podać mu rękę, chobiażby ze względu na te*liczne usługi, 
których bezpłatnie zwykł od lekarzy wymagać.

Rząd austryacki otworzył już poniekąd drogę stanowi 
lekarskiemu do zorganizowania swych stosunków materyal- 
nych, a to przez wydanie wzorowego statutu dla zarejestrowa
ny ck kas zapomogowych (Muster Statut fur registrirte Hilfs- 
hasse) i powołanie do życia instytucyi Izb lekarskich.

W  przytoczonym statucie podaje rząd nietylko sposoby 
tworzenia takich kas, które bez żadnych trudności uzyskują 
zatwierdzenie rządowe , ale głównie ułatwia cała sprawę 
w tem, że zezwala na zakładanie takiej instytucyi, jeżeli do 
utworzenia je j zbierze się 200 członków; liczba ta , w sto
sunku do lekarzy galicyjskich, umożebnia utworzenie nie 
jednej, lecz kilku takich kas wzajemnego zaopatrzenia.

W  §. 13 ustawy, powołującej do życia Izby lekarskie, 
najwyraźniej zaznacza rząd, źe izby zaliczyć mają do swego 
zadania p i e l ę g n o w a n i e  w z a j e m  o ś c i  w niesieniu 
pomocy współtowarzyszom w zawodzie i ich rodzinom.

Obydwa wyżej przytoczone zarządzenia władzy dobitnie 
dowodzą, że dąży ona do przyjścia z pomocą stanowi lekar
skiemu , poniekąd biorąc na siebie początkowanie intelectu- 
alne w zakładaniu mstytucyj mających zabezpieczyć byt le
karza i jego rodziny. W ątpić też nie należy, źe lekarze do

b rz e  p o jm u ją c  e k o n o m ic z n e  za d a n ia  o b e c n e j ch w ili, z b io r o w o  
p rzy s tą p ią  d o  u rz e cz y w is tn ie n ia  w a żn e j s p ra w y  s a m o p o m o c y , 
a n ie  b ę d ą  w y c z e k iw a ć  k r y t y c z n e j  ch w ili, w  k tó r e j s tosu n k i 
istn ien ia  ta k  n ie k o r z y s tn ie  się u ło ż ą ,  że  rząd  b ęd z ie  m u sia ł j e  
p o r z ą d k o w a ć , j a k  to  d z iś  c z y n i d la  r o b o tn ik ó w  p o d z ie n n y c h  
i w y r o b n ik ó w  fa b r y c z n y c h . (Ciąg dalszy nasgfpi).

L. L e w i n :  0 zarysie  przedłożenia rządowego co do 
urządzenia i sposobu prowadzenia drukarń i odlewarń czcio
nek. (Deutsche meclic. Wochenschrift Nr. 19. 1846). Autor 
z okazyi przedłożenia rządowego, mającego na celu chronić 
robotnika przed zatruciem ołowiowem, maluje dosadnemi 
i wyrśźnemi barwami koło błędne, w jakiem się znajduje 
robotnik, zapadłszy raz na ołowicę, robotnik, który, jak to 
zwykle bywa, nie może zmienić swego zawodu. Zwraca uwa- 
-gę, źe między dziećmi takich robotników, którzy jak  n. p. 
polewjacze garnków na małą skalę, trzymają dzieci swoje po 
całych dniach i nocach w swoich warsztatach, —  50j)/0 ginie 
w pierwszych pięciu lub sześciu latach. Przypomina, że k o 
biety zajęte przy tego rodzaju pracy, bardzo często ronią 
(4— 5 razy), że żywo urodzone dzieci giną wcześnie i źe -tS, 
które pozostają przy życin , bardzo często cierpią na wodo
głowie. U dziecka takiego, które po 2 tygodniach umarło, 
znaleziono włókniste zwyrodnienie wątroby, która ważyła 
tylko 45*grm., a zawierała 16°/*. ołowiu.

Autor zgadza się na przedłożenie rządowe w zasadzie, 
radzi jednak ze stanowiska toksykologicznego zmienić trzy 
ustępy:

1) Ustawa chce zezwolić i na to, by pulty zecerów 
i przedziałki na czcionki były  umieszczone na podłodze, 
byle tylko tak sgizelnie, żeby pył nie mógł się pod nie do
stać. Autor zwraca uwagę, iż nigdy nie można tak szczelnie 
pultów osadzić i dlatego radzi, by pulty były  przenośne i ze 
wszech stron do czyszczenia przystępne.

2) Ustawa każe czyścić przedziałki na czcionki tylko 
przy pomocy miecha i na wolnem powietrzu, co jednak we
dle autora jeszcze nie wystarcza, bo i tak jeszcze czyszcze
niem zajęty robotnik wdechać będzie ołów. Dlatego autor 
radzi, by w każdej drukarni urządzono miejsce szczelnie 
oszklone połączone z miechem z jednej, a kominem z dru
giej strony. Ruchy miecha pędziłyby powietrze silnym jirą- 
dem do komina •—  i prąd zabierałby pył ołowiowy.

3) Ustawa mówi o obowiazkowem myciu rąk i ust 
przed jedzeniem lub opuszczeniem zakładu, o pozostawianiu 
odzieży przed udaniem się do pracowni w osobnym pokoju, 
nie przypomina jednak, czegoby autor sobie życzył, żeby 
pracujący i jedzenia nie przechowywał w pracowni, ale je
dynie i wyłącznie poza pracownią.

Autor wreszcie chciałby, żeby ustawę rozszerzyć i na 
inne gałęzie przemysłu, gdzie robotnicy spotykają się z oło
wiem , jakoteż żeby ustawy obmyślić, podające obowiązkowe 
środki ochronne i na inne trucizny, jak arsen, rtęć, tlenek 
węgla i t. d. W  ustawach takich widzi monumentum aere 
perennius> godne końca naszego- stulecia. St.

VII. Wiadomości bieżące

K raków  dnia 2!. Maja 1896.
* Dnia 14. b. m. minął wiek od czasu -rclzpoczępia szczepienia 

limfą ochronną przeciw ospie. Szczęśliwy wynara^m tego genialnego 
pomysłu Dr. Jenner, oglądał za życia niespożyte ow oce swojej myśli 
i pracy. Dziś po 100 latach wdzięczna ludzkość składa hołd pamięci 
wielkiego badacza, i we wszystkich ogniskach, gdzie się jarzy um ysło
w e życie, oddaje cześ^ jego  imieniowi. Podziw nasz i wdzięczność są 
m oże teraz pełniejsze, aniżeli przed stu laty, gdyż to za dni naszych 
ziarnka myśli Jennera zapłodniły umysły takich badączy, jak Pasteur, 
R oux, Behring, których imiona, jako dobrtf&zyńców ludzkości* świebić 
będą złotemi zgłoskami po wszystkie w ieki, a pamięci Jennera, ojca  
tych pom nikowych odkryć, utrwalą w  sercach ludzkich nieśmiertelny 
pomnik wdzięczności.
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* Warszawa dnia .16. Maja. Dziś w południe nastąpiło urzędowe 
otwarcie wystawy higienicznej. Przybywających przedstawicieli władzy 
stfótkał Komitet, mając na swym czele prof. Brodowskiego, jako pro-* 
zesa i Dra Polaka, jako sekretarza wystawy. Po przeszło dwugodzin- 
nem zwiedzaniu, ogłosił zastępca Naczelnika kraju urzędowe otwarcie 
wystawy. 0  godzinie 3-ćrej o tw a iij drzwi dla publicznością

Pom imo urzędowego otw arcia , wykończenie zupełne wystawy 
potrwa jeszcze do Zielonych Świąt.

W  związku z wystawą są dwie świeżo ogłoszone publikacye
0 treści zaczerpniętej z dziedziny h igieny: Dr. Ołtuszewski wydał roz
prawę pod tytułem: Higiena mowy; Dr. Tcbórznicki broszurę popularną: 
Dla zdrowia ludu.

* Literatura lekarska indyjska nalicza 800 dzieł napisanych przez 
300 autorów. Brak wszelkiej chronologii ulrudnia ułożenie tych dzieł 
podług czasu ich wyjścia. Według Dra LieLarda podstawą tej literatury 
są dwa dzieła, z których późniejsi a.utorowie czerpali, są to A y u -  
r w e d a  przez Sycrula i S a m h i t a  przez Charaka. Dziejopisarze lite
ratury lekarskiej długo zastanawiali się nad epoką wydania tych dzieł
1 nabrali ptrokonania, że odnoszą się om p do pierwszych czasów ery 
chrześciańskiej. Po tych dwóch dziełach , po przerwie kilku wieków,, 
wyszło znowu w Indyach dzieło pomnikowe pod tytułem : Astkangak- 
ridaya przez W aghala, używające sławy do dnia dzisiejszego i od r. 
1862 przetłómaczone 14 razy na język indyjski w spółczesny; historycy 
odnoszą czas napisania tej pracy do X[[. wieku. Po śmierci lego osta
tniego autora było wiele pijzerófek, komentarzy, streszczeń, ale dżieła 
oryginalnego w Indyach już nie napisano i od wielu wieków działal- 
nf s g Hiaukowa Indusów zupełnie ustała. Z porównań można przypusz
czać, że wyżej wymienieni pierwsi 2 autorowie żyli przed Galenem, 
łecz po Hipokratesie, tak przynajmniej wnosić należy z wielu teoryj 
greckich, już znajdujących miejsce i uznanie w  przytoczonych dzie
łach indyjskich.

* ProfeSor J a n o w s k i  powołany został na katedrę dyagnostyki 
i terapii w  petersburskiej wojennej medycznej Akademii.

* SLacya ratunkowa w  W arszawie, założona staraniem lir. Przeź- 
dzieckiego, rozpoczyna swą działalność jednocześnie z otwarciem w y
stawy higienicznej.

* Medical Record donosi, żę w Stanie Kanzas zakazała w ładza 
wszelkiego wyszynku napojów  w yskokow ych, pozostawiając aptekom 
prawo sprzedaży, lecz tylko na receptę lekarza; ci jednak mieli oka
zać] się nader hojnymi ta k ,.ż e  rząd zmuszony był wymagać od nich 
pisania na recepcie dyagnozy choroby, dla której ten napój i w  takiej 
ilości był niezbędny. Zadość czyniąc temu zarządzeniu, wypisują leka
rze takie rozpoznanie: przeziębienie, ślepota, kurcze i t. d.

* Doc. Dr. Daniłło miał odczyt w petersburskiem Towarzystwie 
ochrony zd row ia : O chorych na zboczenia układu nerwowego w przy
tułkach dla ubogich. W  ciągu r. 1893. było takich chorych 400, z któ
rych 314 należało do płci żeńskiej. Prelegent uzasadnił potrzebę od
dzielenia tego rodzaju cierpiących od  ludzi zdrow ych , szukających 
schronienia w  przytułkach. Lecz nie jest to jedyne pole, na którem 
niewiasty niezaprzeczony rej w odzą: Zurnał jundiczeskaho Obszczestwa 
podaje, że w  wielkich ogniskach przemysłowych Rosyi przestępczość 
kobiet przewyższa męzką prawie w  dwójnasób.

* W  Kijowie przystąpiono do budowy instytutu bakteryolo- 
gicznego.

* W Cieplicach czeskich po dzień 12. Maja bawiło gości kąpie
lowych 330 osób.

* Rząd angielski zarządził, ażeby wszystkie polowe szpitale w oj
ska wysłanego na wyprawę sudańską, posiadały przyrządy dla otrzy 
mania Rontgenowskich fotografij.

* W  Hong-Kong zachorowało w  ciągu bieżącego roku na m oro
wą zarazę 232 osób, z których 204 umarło.

* W  nagrodę za odkrycie katodowych promieni mianował rząd 
włoski Rontgena komandorem włoskiej korony.

* W  Stanie New-York zostało uchwalona prawo, ażeby apteki, 
wydając lek trujący, umieszczały na flaszkach, słoikach i t. d. naj
lepsze odtrutki na ten rodzaj trucizny.

* Zaprowadzony w  przeszłym roku podatek szpitalny przyniósł 
Warszawie 203.271 rubli. Z  kw oty tej otrzymały szpitale za bezpłatne 
leczenie ubogich 42.425 rubli; pozostała suma 160.846 rubli ma być 
użyła na budowę nowego szpitala i urządzenie przytułku położniczego 
na Pradze, oraz na rozszerzenie szpitala św. Ducha.

*  W i a d o m o ś c i  o s o b o w e .  W ydział krajowy zamianował Dra 
D. Hirscha sekundaryuszem szpitala św. Łazarza w Krakowie. — Dr. 
Ludwik Górecki otrzymał w Paryżu stopień doktora m edycyny po pu- 
blicznem obronieniu rozprawy na temat: Etiudę sur 1'irido-choroidite de 
la fiisrre recurrente. — Dr. BiidingerRatwierdzony został na stanowisku 
docenta chirurgii w uniwersytecie wiedeńskim. — Prof. Christomanos 
obchodził w AtenaęJj jubileusz 30-letniej pracy nauczycielskiej.

Rada miasta Tryestu uchwaliła urządzić szkołę infirmierów 
w  m iejscowym  szpitalu miejskim. Nauki udziela jeden z lekarzy szpi
talnych. Kurs 8-tygodniowy otwarto.

O  W Odesie zawiązało się Towarzystwo akcyjne dla założenia 
zakładu wodoleczniczego tak wodą słodką, jak i morską. Do założy
cieli należy między innymi zaszczytnie znany Dr. Moczutkowski.

O  W Londynie poczęto wydawać czasopismo poświęcone spra
wie zastosowania promieni Rontgena w  medycynie.

O  Rząd przedłożył Izbie w niosek , mający na celu zniesienia 
t. z w. gremiów chirurgów. Majątek tych gremiów ma przejść do Izb 
lekarskich. Jednak wszelkie zobowiązania względem żyjących członków 
utrzymują się i nadal.

O  UsLawą z dnia 15. Kwietnia 1896 r. uregulował rząd płacę 
profesorów nauczających w szkołach dla akuszerek, zaliczając ich do
VII. rangi.

Nekrologia. Zm arli: Dr. J .  K o l a n o w s k i ,  wychowaniec kijow 
skiego Uniwersytetu w PołLawie. — Dnia 12. Maja umarł w  Paryżu 
głośnego imienia klinicysta prof. Dr. G e r m a in  See. Urodził się w  roku 
1818, doktoryzował się w  184-6; po śmierci Trouseaua w  roku 1866 
objął po nim katedrę, a w roku 1869. został wybrany na członka Aka
demii lekarskiej. — W Godesberg umarł znany higienista i psychiatra 
prof. Dr. F in k e lb u r g .

A rty k u ły  oryginalne mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 20.: Z. E n d e l m a n a :  Przypadek 
całkowitego pęknięcia m acicy u pierwiastki podczas porodu. Wł. W r ó 
b l e w s k i e g o :  O późnym syfilisie nosa. T. D r a b  c z y  ka :  O sposobach 
ilościowego określania kwasu m oczowego, oraz przyczynek do teoryi 
powstawania kwasu m oczowego (dok.) A. E l z e n b e r g a :  W kwestyi 
profilaktyki chorób wenerycznych.

Redakcya o trzym a ła :
— Prof. Dr. K o r c z y ń s k i  Edward: Zbiór prac z kliniki lekar

skiej w  Krakowie 1896.
— Doc. Dr. K i e c k i  K arol: Uber die Beziehungen des Plexus 

coeliacus zur Acetonurie 1896.

Redaktor odpowiedzialny: D r. August Kwaśnicki.

Do użycia w  miejsce 
Morfiny. Najlepszy 

środek przeciw
kaszlowi. 

Broncłutis! Influenza!

Nieodzowny u suchotników 55 24—26—9 “

pewne Diureticum.
wskazane w opuchlinie wskutek cierpień serca i nerek; 

Często skuteczne nawet tam, gdzie naparstnica 
nie skutkowała.

W  ost. czasach polecone w Asthma card., Anuina pect.
(Zob. Deutsches Archiv f. klin. Med. Tom 56. Zeszyt 3— 4).

Odnośne broszury na żądanie.

K N 0 L L  i Spółka, Ludwig&hafen nad Renem.

orclyim jo jako lekarz zdrojowy

DIURETIN-KNOLL

GOOEIN InOSPHOfi.-KNI-ti. 
COOEIN P U R U M -K N O L L
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K O N K U R S .

Wydział powiatowy w Drohobyczu rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Medęnieąch z płacą 
roczną 500 złr. w. a. i ryczałtem na objazdy w kwocie 80(3 
złr. rocznie.

Dott okręgu tego należą gminy: Medcnice, Rabczyce, 
Opary, Krynica, Bilcze, Jasefsberg, Letnia*, Rtaigsau, Raf' 
deliez, Saska kameralna, Horucko, Lipice, Ugartsberg, Dołhe 
ad Medenice, Litynia, Hruszów, Tynów, Słońsko, Ralów i 
Dobrowlany.

Lb egający się o posadę tę kandydaci wykazać się mają:
1) obywatelstwem austryackim;
2) dyplomem doktora wszech nauk lekarskich;
3) świadectwem moralności;
4) świadectwem zdrowia;
5) znajomością języków krajowych;
6 ) dwuletnią najmniej praktyką w zawodzie lekarskim, 

a po otrzymaniu tej posady stosować się ściśle do instrukcyi 
z dniaJpl. Grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 88 .

Termin do wniesienia podań, które do Wydziału po
wiatowego w Drohobyczu wnosić należy upływa z dniem 
2CV, Czerwca 1896.

Pierwszeństwo mają kandydatami posiadający dwuletnią 
praktykę szpitalną lub egzamin fizykacki.

Lekarz okręgowy w Medenicacb nie ma obowiązku 
utrzymywać apteki domowej.

Z Wydziału powiatowego
W  Drohobyczu 5. Maja 1896. 1(23— 3— 1

l .  u ^ /9 6 .  KONKURS.

Wydział powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszem kon
kurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w miejcie Ja
śliska z płacą roczną w kwocie 600 złr. w. a. i ryczałtem 
na podróże słuźbowę w kwocie 400 złr. i’ocznie.

Okręg sanitarny obejmuje 18 gmin z ludnością 9600 
na obszarze 213'9 kim.

Chcący uzyskać tę posadę muszą prócz dostatecznej fi
zycznej zdolności stwierdzonej świadectwem c. k. lekarza 
powiatowego, posiadać i wykazać1 przy podaniu następujące 
warunki:

1) prawo obywatelstwa anstryackiego,
2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko

nywania praktyki lekarskiej,
3) nieskazitelny charakter,
4) znajomość języków krajowych,
5) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Lekarz okręgowy w Jaśliskach ma obowiązek utrzy

mywania apteki domowej.
Podania należy wnosić do Wydziału powiatowego w Sa

noku najdalej do 15. ©zerwcaa 1896.
Z Wydziału powiatowego.

Sanok dnia 24. Kwietnia 1896. 124—1—1

L. 1368.

Wydział powiatowy w Kołomyi rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Peczeniźynie z płacą 
roczną 500 złr. i ryczałtem na podróże w kwocie 350 złr. 

Okręg ten obejmuje 8 gmin z ludnością 18,050. 
Podania w myśl §. 7. ustawy z dnia 2. Lutego 1891. 

(Dz. u. kr. Nr. 17.) udokumentowane należy wnieść do W y 
działu powiatowego w Kołomyi najdalej do końca Maia 1896.

Z Wydziału powiatowego 
W Kołomyi dnia 24. Kwietnia 1896. 103—3— 3

OGŁOSZENIE KONKURSU.

Wydział powiatowy w Trembowli w myśl reskryptu 
Wysokiego Wydziału krajowego z dnia 17. Kwietnia-,,,1896.
1. 20830 ogłasza niniejszem konkurs na dwie posady lekarzy 
okręgowych w powiecie trembow.ęlskim a to: pierwsza z sie
dzibą lekarza w Strusowie i druga z siediibą w Janowi^H

Płaca roczna dla obu lekarzy okręgowych ustanowioną 
postała uchwalą Rady powiatowej z dnia 10. Lipca 1895. na 
500 złr. a. w.

Ryczałt zaś dla każdego z tych lekarzy ustanowi i W y 
soki Wydział krajowy na kwotę 300 złr. rocznie.

Lekarz okręgowy w Janowie jest obowiązany utrzy
mywać aptekę domową.

Podanie o nadanie jednej z tych posad wnosić należy 
do 30. Maja 1897, na ręce Wydz. powiatowego, w których 
należy udowodnić w myśl §. 7. dz. u. kr. Nr. 17. z r. 1891 
prawo obywatelstwa austryackiego, nieskazitelność charakteru, 
znajomość języków krajowych, praktykę najmniej dwuletnią 
w zawodzie lekarskim, nieprzekroczęnie 40 roku życia i do
łączyć dyplom doktora medycBsy uprawniający do wykony
wania praktyki lekarskiej i świadectwo lekarskie potwier
dzone przez c. k. lekarza powiatowego, że .starający się o po
sadę jest dostatecznie fizycznie zdatny do pełnienia funkcyi 
lekarza okręgowego.

W Trembowli dnia 24'.%Kwietnia 1896. 1 1 4 - 3 — 2

L. 1031. K O t l i k  a t * .

Wydział powiatowy w Białej rozpisuje niniejszem 
w myśl reskrypru Wysokiego W yd^ału krajowego z dnia
17. Kwietnia 1896. L. 20830 konkurs na posadę lekarza 
okręgowego w powiecie bialskim z siedzibą w Buczkowi
cach. Do okręgu w Buczkowicach należy 16 gmin z liczbą 
mieszkańców 12.718. Lekarz okręgowy obowiązanym będzie 
utrzymywać aptekę domową.

Płaca z posadą tą połączona wynosi rocznie 500 złr., 
zaś ryczałt na koszta podróży rocznie 400 złr.

Podania o nadanie tej posady należy wnosić tlo dnia 
20. Czerwca 1896. na ręce Wydziału powiatowego w Bia
łej i dołączyć do podania:

1) Dyplom doktora medycyny;
2) dowód obywatelstwa austryackiego;
3) dowód, iź petent nie przekroczył 40 roku życia;
4) świadectwo odbytej c;o najmiej dwuletniej praktyki 

w zawodzie lekarskim;
5) świadectwo lekarskie potwierdzone przez c. k. le

karza powiatowego, iż pedent jest fizycznie zdatnym ;lo peł
nienia funkcyi lekarza okręgowego.

Z Wydziału Rady powiatowy

Biała dnie 8. Maja 2896. 1

Dr. E. Rościszewski
o r d y n o w a ć  będzie przez sezon  k ą p ie lo w y

_ _ _ _ _ _ _ _ W  I f f O N I C Z D . 1 0 - 5 - 2

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje przez sezon kąpielowy

W KARLSBADZIE.
Neue W!ese, Konig von Sachsen. 86—11—4
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L H46. K O N K U R S .

Celem obsadzenia posady lekarza okręgowego na okręg 
sanitarny składający się z 21 gmin a mianowicie:

Zator, Bachowice, Gierałtowice, Gierałtowiczki, Grabo- 
szyce, Grodzisko, Laskowa, Lipowa, Łączany, Miejsce, Pal- 
czowice, Piotrowice, Podolsze, Połwieś, Przeciszów, Przybradz, 
Rudze, Ryczów, Smolice, Spytkowice, Trzebieńczyce, z siey 
dziba w mieście Zatorze, rozpisuje się niniejszem konkurs.

Z tą posadą, która ma być objętą z dniem 1 Lipca 
r. b. połączona jest roczna płaca 500 złr. w. a. i ryczałt na 
koszta podróży w rocznej kwocie 300 złr. w. a.

Podania w myśl §. 7. ustawy z dnia 2. Lutego 1891. 
Nr. 17. dz. u. kraj. należycie udokumentowane, należy wno
sić do Wydziału powiatowego w terminie do 10. Czewca r. b.

Wadowice dnia 24. Kwietnia 1896. 125— 3— 1

Dr. Władysław Harajewioz
ordynuje 98 —10—4

jak lat ubiegłych w letnim sezonie

Villa „Belvedere“ .

ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. B aja do końca Września

w Gleichenberg-u
V . Possenhofen. 82— 10— 4

Dr W .  K R E T O W IC Z
o rd y n u je

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka- Stadt W arschau Kaiserstrasse. 100—4— 3

Dr. Julian Aronsohn
ordynuje od 20. Maja

W illa pod „Krakusem". 108—8—3

Dr. Włodzimierz B o i
ordynuje od 1. Maja

w Cieplicach czeskich (Teplitz-Schonau)
w domu „Haus Oesterreich". 99—4—3

Dr. fri. Cercha
ordynować będzie jak w latach poprzednich w chorobach 

kobiecych od 1. Czerwca

W  KBYOTCY
(domek szwajcarski). 105— 5— 3

*  H
ordynuje od 1. Maja 107— 5 —3

w Bad-Nacilieini.

D r .  K a z i m i e r a  K r u s z y  I g k i
o rd y n u je  j a k  la t  po p rzed n ich  122—7—2

W  S Z C Z A W N I C  Y .

LC H M t t Ł  L I M i F I A S i
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W  M A.RYENBADZIE 8 8 - 1 0 - 6
(VILLA LISSA).

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem ( Maasage), które sam wykonywa.

Dr. Med. CZESŁAW STICIIE
ordynuje 92— 6—4

w  KARLSBADZIE Kreuzgasse Inseł Riigen.

Ulani zaszczyt zaw iadom ić Szanownych P. T. 
Kolegów, iż  ord yn u je w r. b.

y ą  S s i i l f c s d s i i
i  ż e  m i e s z k a m  tą n J Ę j& Ia  d o t y c h c z a s

Marht Schwarzer Adler.

Dr. Józef TrgemUuif.
106—6—2 emer. c. k. lekarz pow.

LUBIEŃ
Zakład kąpielowy wód siarczanych

w pobliżu Lwowa, Gródka i Szczerca 
otwarty 20. Maja. 

Lekarz zdrojowy Cr. Paweł Radecki. 111—4—2

najobflole] 
a lka liczn a  w oda ailneralaa

s i c i K w i o m .

Najlepszy 
dyetetyczny 

1 orzeźwiającyH 
napój

Giesshiibl-
Sauerbrunn

przy

Z akład  w odoleczniczy, m iejsce k lim aty czn e  i  lecznicze.

H E N R Y K  M A T T O N I  k oło  Karlsbadu.

Francensbad. Wiedeń. Budapeszt. 12- 21—111
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Zakład zdrojowo- kąpielowy inhalacyjno- 
solankowy 

i s t a c y a  k lim a ty c z n a .

Wody słone, słono - siarczane, słono - gorzkie, szczawa 
alkaliczna, borowina żelazista.

Kąpiele słone, słono-siarczaue, borowinowe,Elektryczne 
i zimne. Inhalacya solankowa systemu Wassmutha.

Kuracya zdrojcwo-kapielowa, żętyca, kuracya mleczna, 
leczenie elektrycznością i massagem

Ęrekweneya w roku 1895. 1300.
Ilość kąpif.i wydanych 20.000.
Lekarze: Dr. Aureli Piech i Dr. Zenon Pelczar, oraz

wolno praktykujący Dr. Steinhaus.
Sezon od 25. Maja do 25. Września.

Broszury rozseła na żądanie

95- 6-3 Zarząd.

T I D T 7 D T  A T T D D  ź r o d ł o  p r e b l o w s k i e ,  naj-
wJ H  r S  I  . f i  I  I H  czystsza alkal. szczawa alpejska o zna-
J, komitent działaniu w  nieżytach przewl.,

szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 
pęch., kam. pęch , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P r e b l a u e r  B r n n n e n -  
Y e r w a l t u  i g  in  P r e b ln u .  Poczta St. Leonhard (Karyntya). 20— 26— 10

IW O N IC Z .
8 W  Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny
położony w uroczej podkarpackiej okolicy wśród lasów szpil
kowych (410 intr. n. p. m.) poleca znane ze swej skutecz
ności szczawy słono - jodowe, kąpiele jodowe, borowinowe, 
zimne i zabiegi hydropatyczne, oraz zakład gimnastyki lecz

niczej.
Urządzenia wzorowe, wszelkie wygody, dobre restaura- 

cye, tanie wiktuały, zdrowe czyste powietrze i wyborna woda 
źródlana do picia.

Na sezon 1896 roku przybywa jeden dom mieszkalny 
o 4 4  pokojach. Nadto odnowiono gruntownie urządzenie ła
zienek klasy I., rozszerzono znacznie oświetleń ę e^ktryczne 
Zakładu i zakupiono znowu wielką ilość nowych mebli i t. p.

Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki (Lwów, Pie
karska 8).

Sezon ti wa od 20. 3taja dc końca Września.
W  czasń od 20. Czerwca do 20. Sierpnia nie przyznaje 

się uwolnienia od taksy zdrojowej; przed 20. Czerwca i po 
20. Sierpnia są ceny mieszkania znacznie zniżone.

Bezpośrednie połączenia kolejowe z Krakowem i Lwo
wem ze stacyi Iwonicz; poczta telegraf w samym Zakładzie.

Broszury ze szczegółowym opisem, podaniem wskazań 
leczniczych i cennikiem rozsyła opłatnie, tudzież wszelkie 
zgłoszenia załatwi? 101—8—3

i)yrekeya Nakładu zdrój.-kąpielowego

Ceny znacznie zniżone.
t i f i a B f l B B m n n a H H M W i  r "  i  ■ nu*

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium

\ I A K Y A N A  Z A H R A D N _ _ _
w  Z Ł O C Z O W I E

b k p p f i i l  i  hmu
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowski

za najlepsze i najtańsze.

Cera za pudełko =  ICO sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Camphora monohrom. 0 '05. 01. Amyg. 0 '20  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Am yg v. Jecoris 0 1 0  v. 0 '25 I złr. 20 Ct. 

„ 010. 01. Amyg. v. Jecoris 0 ‘20 I złr. 40 ct.
„ 0 05. 01. Amyg. 0 ‘20 Natr. arsen. 0 -001 I złr. 40 ct.
„ 0-05. 01. Morrhuol 0 '20 I złr. 80 ct.
„ 0 ’05. Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0  001 2 złr.

Kreosot 0 -05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. OOOl I złr. 40 ct.
„ OTO Bals. tolut. 0 '20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 Morrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0 05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 80 ct.
„ 0 ‘05 01. Amyg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0 -25 I złr.
„ 0 1 0  01. Amyg. v. Jecor. 0 -20 I złr. 20 ct.
„ 0 '05 01. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) 0 '20 I złr. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) 0 1 5  2 złr. 50 Ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik11 celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

54_x__ g Maryctn Zahradmk.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

w
■Ti

-SC

2

f f l  ^  ^  _

t e
Z a l e t y  S a x le h n e r a  w o d y  H u n y a d i  .Tanos

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód poka>- 
mowy. — Ł agodny , przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

ją ce  działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od  w błąu w piow adzającego naśladowanra należy

żądać 1 — 16 — 18
»Saxlehnera w ody gorzkiej*.
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Ż E G I E S T Ó W
w Gaiicyi nad Popradem

stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 
w  miejscu.

Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł; Hojnacki. 
2 ^ “ Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września.

Kąpiele borowinowe, ż e l a z i  ite, hidropatyczne i popradowe. 1 1 8 - 8 — 2

W «da znajduje się we wszystkich w ielkich 
składach w ód mineralnych.

Tlen do wdychiwań balon 1 złr. 20 ct. U
Pastilli Thyreoidei a 0-25. JJj
Pastilli Thyeroidini a 0 05. ij
Sterylizacya. |»
Przyrządy do mikroskopowania i barwiki jj

poleca Apteka 3 E . 1 1 1 0 1 £, Ą
K r a k ó w ,  u lic a  G r o d z k a . S i—x - 7

Marka ochronna.

Pilni. Sangniaali Krowel
n a t u r a ln y ,  na skład krwi wpływający środek, 
najlepszy i najstosowniejszy w  chlorozie, anemii, 
skrofulozie i neurastenii, energicznie działający 
środek skrzepiający

w o m ęib  i re|BwlgB â|
Każda pigułka mieści w  sobie wszystkie składniki, 5. gramów świeżej
krwi a m ian ow icie : Hemoglobiny 10%

naturalnych soli krwi łatwo rozpuszcz. 46%
świeżo peptonizow. białka mięśn. 44%

P ilu l .  S a n g . K r e w e l  znosi każdy żołądek, nie w ywołują one najmniej
szych zaburzeń w trawieniu, przetwór ten nie zawiera żadnych drobno
ustrojów, jest nader trwałym.

Pilul. Sang. Krewel c. Kreozot. 0'05 i CIO 
jakoteż Pilul. Sang. Krewel c. Guajacol. carbol. 0 05

(według prof. Finklera w Bonn nad Renem)

do leczenia gruźlicy i pewnych z gruźlicą w związku będących postaci 
chlorozy. Bywają chętnie zażywane, dobrze znoszone i sprowadzają 
szybką poprawę.

W oryginalnych flakonach po 100 sztuk opatrzonych powyższą 
marką ochronną du nabycia we wszystkich aptekach.

* Na żądanie PP. lekarzy przesyła próbki i odnośne publikacye 
darmo i opłatnie - 18—12—5

Aptekarz Krewel i S-ka Kolonia nad Renem.
Fabryka przetworów farmaceutycznych.

KARLSBAD.
, Sławne na cały świat źródła i  ich w ody sa najlepszym 

1 najskuteczniejszym

naturalnym środkiem leczniczym
w  chorobach ż o ł ą d k a ,  w ą t r o b y ,  ś le d z io n y ,  n e r e k ,  n a r z ą d u  
m o c z o w e g o  i  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o ,  w  c u k r z y c y  (d ia b e  ;s 

m e llitu s ) , k a m ic y  ż ó łc io w e j,  p ę c h e r z o w e j i  n e r k o w e j ,  
w  g o ś ć c u  p r z e w ł o c z n y m  i t. d.

Naturalne wody mineralne Karlsbadzkio.
Sol szprudlowa 

krystaliczna i sproszkowana
dla leczących się w domu

jakotez
pastylki szprudlowe, mydło szprudlowe, ług szprudlowy 

i sól ługowa.
Znajdują się na składzie we wszystkich handlach w ód mineral

nych, drogueryach i aptekach.

Rozsyłka wód mineralnych Karlsbadzkich

f j o b e l  £? c l i o t l l a m l e ^
Karlsbad (Czechy). 32—10-

m m m_ 1 _ J J j  jest czynnnym jak w latach
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy Luhaczowicach

na Morawie. lrO—10— 2

= x -r a

Zakład zdrój owo -kąpielowy i klimatyczny.
Najsilniejsze szczawy sodowo-słone i źelaziste, skuteczne: w początkach SUChot, po zapaleniu płuc, 

w astmie, w nieżytach oskrzeli i krtani, w cierpieniach żołądka, kiszek, wątroby i hemoroidalnych, przy 
wytwarzaniu się kamieni w pęcherzu i nerkach, w chorobach kobiecych, niedokrewności, w osłabieniu, we 
wszelkich stanaek nerwowych i t. d.

Kąpiele mineralne, zakład hydropatyczny, oołączony z pensyonatem Dra Kołączkowskiego na Młe- 
dziusiu, kąpiele rzeczne i t. d. Zakład inhalacyjny, kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Lekarz zakładowy 
Dr. Sciborowski i pięciu lekarzy zdrojowych udziela porady. Dojazd do stacyi kolei Stary Sącz. Sezon 
od 20. Maja. Zamówienia na nreszkania przyjmują

Zarządy zakładów „Górnego“ i  na „M iedziusiu“. 8 1 - 7 - 3
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Stacya kolei 
MUSZYNA KRYNICA, 

z Krakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 „
z Pesztu 12 ,

Zakład zdrojowy

K i R r ^ i s r ^ a ^
( w  G a lic y i)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

W  m iejscu  

P oczta  3 razy dzienn ie, 

T elegra f, A pteka.

W Karpatach 590 metr. n. p. m. Od stacyi kolejow ej godzina 
drogi b i ę j  znakom icie utrzym anej.

Środki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele źelaziste, nader 
obfite w w olny kwas w ęglow y, ogrzewane m etodą Schwarza (w roku 
1895 wydano ;h 4.7,000).

Kąpiele borowinowe prrą ogrzewane (w r. 1895 wydano ich 17,000).
Kąpiele gazowe z czystego kwasu w ęglow ego.
0. k. Zakład hydropatyezny pod kierunkiem speeyalisty Dra H. 

Ebersa w r. 1895 wydano procedur hydropatycznych 28.000).,
Picie v ć d  mineralnych m iejscow ych i zagranicznych. Zentyea, 

kefir, gimnastyka lecznicza.
Yekarz zakładowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

14 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy  park szpilkow y, znakomicie utrzymany. 

B liższe i dalsze w ycieczki w urocze Karpaty.
Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych,

z pościelą kom pletną, usługą, piecam i', dzwonkami elektr. i t. d.

Kościół katolicki i cerkiew  W spaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
sfauracyj Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A . W rońskiego od 21. maja. 
Stały Teatr. K oncuta.

Frekwenoya w roku 1895. — 5096 osób.
S e zo n  o d  1 5 . M a ja  d o  3 0 .  W r z e ś n ia .

W  Maju, Czerwcu i W rześniu ceny kąpiel, pom ieszkań i potraw 
w głów nej restauracyi zniżone o 20% .

Rozsyłka wody m ineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy we 
w szystkich większych miastach w kraju i za granicą.
,» W  miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim  żadne ulgi, jak uwolnienie 
od taks zdrojow ych i t. p., udzielone nie zostaną.

Na żądanie udziela w yjaśnień:

1 0 4 - 6 - 2  C. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy (Galicya).

Zakład wodolscznicry i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie

p r z y jm u je  c h o r y c h  z z u p e łn e m  z a op a trzen iem  
i d o c h o d z ą c y c h  d o  k u r a c y i .

P e n sy o n a t d la  le c z ą c y c h  się u  p p . s p e c y a -  
l is tów . 70— x — 19

v  >v \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  . \  \  v . n  \  \

Najlepszy środek przeciw gruźlicy

< * ; n a j a G * o l e a r b o i h : i t
jest w przeciw ień stw ie  do tro ją ce g o  i żrącego gwajakolu i kreozotu 

w olnym  od działania żrą cego  
wolnym od nieprzyjemnych działań ubocznych kreozotu.

T y lk o  działanie leczn icze !
Zupełnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chętnie zażywany i zno
szony dobrze nawet przez najdrażliwszych chorych, żadnych nudności 
ani rozwolnienia. — Szybki przybytek sił i ciężaru ciała na przykład 
23 funtów w ciągu 4 tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51. 
1892). „Rozpoczynająca się gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytowe) ustępują w przeciągu kilku miesięcy." „Jest skutecznym 
nawet w okresie rozpadu gruźliczego płuc." (Beri, klin. Wochsclirift. 

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez droguerye i apteki.
Broszury przesyła

Chemiczna Fabryka Heydena G. m. b. H. Radebeul
o b o k  Drez.ua.

Apteczne laboratoryum (oddział en gros) p. Fr. Stohra w Wiedniu 
11/3, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy

pełnionych. 23—52— 10

i l i ń s k a  wo d a  k w a ś n a !  
M -UST*- H B g B k ,  'iFttlB

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz .: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sortowego 3.8146, siaraanr 
wapniow ego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lid 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu w ęglow ego 47.5567 

tem peratura 12 30° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dl; chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t .  d. Znakomity dyetetyczny napój-

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Renes. c
Zarząd zdrojowy

w  B i l in ie  (G ze c h y).

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w  Zakopanem
otwarty cały rok

dla potrzebujących powietrza górskiego.

O d  3  złr . d z ie n n ie  o d  o s o b y  za  ca łe  u trz y m a n ie  w ra z  z p o 
ra d ą  le k a rsk ą . 66—52— 21

V *  *  *  *  e - f  *  *  *  *  *  »  *  *  V V *  *  *  f  *  r * *  *  *  1  *  *  *  *  *  *  *  % *

Prof. Dra 
LADENBURGA

w  50%  n ztw o rze  
(P. C. N.) .

9 - 5 — 3Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie.

Jedyni fabrykanci: Farbwerke vonn. Master, Lucius & Briining1, Hocłist a. M.

Nahladem Tow. lek. krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ą. ivl, Kosterkiewiczą,
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R edakcya:
Przy ulicy Basztowej Nr. 4.

Adm inistracya :
S z p i t a l  św. L u d w ik a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr. :

Ekspedycya m iejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Admi
nistracya a w Paryżu p. Adam 

84. rue des Saints Póres.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
i

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y J S K IE G O

w ychodzi co Sobota, w  o b ję to śc i 1 VU do 2 a rk u sz y .

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś  ni c  ki.

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w KrakowiCj 
nadto w Niemczech, Król. Pol
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I .

O ftalm ologia n a  u s łu g a c h  n a u k  lek a rsk ich .
W ykład wstępny 

Prof. D ra B oi, W icherkiew icza.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21).

Ze t ę c z ó w k a  w patologicznych swych obrazach staje 
się dla lekarza zwierciadłem chorób przeróżnych, ogólnych, 
zbytecznie zaznaczać. Każdy z Panów, którzyście już klinikę 
okulistyczną zwiedzali, miał sposobność o tem słyszeć i przeko
nać się. Widzieliście Panowie zapalenia znamionujące kiłę lub 
też gościec. W  innych razach widzimy znane guzki tuberku- 
liczne, których wczesne miejscowe usunięcie chroni organizm 
od ogólnego zakażenia. Nie wspominam z umysłu o zapale
niach tęczówki, towarzyszących innym cierpieniom ogólnym, 
lub od nich zależnych, jako to: artrytycznych, diabetycznych, 
malarycznycb, jako nie mających żadnego wybitnego zna
mienia. Genetycznie z tęczówką złączone są naczyniówka 
i siatkówka, dlatego o tych błonach najprzód mówić nam 
wypada, chociaż przechodzimy już w dziedzinę wziernikową, 
mając poprzednio ważną jeszcze część oka do omówienia.

Otóż i na tych błonach rozpoznajemy zmiany, które 
nam czasem dają wskazówki pod względem rozpoznawczym 
i leczniczym.

Z wejrzenia siatkówki dowiaduje się internista od oku
listy o białaczce, błędnicy, złośliwej niedokrewności, cukrzy
cy, o kile 5 z wejrzenia zaś naczyniówki i tęczówki o groźnych 
ostrych zapaleniach .wsierdzia, z guzka gruźliczego naczy
niówki —  o gruźlicy prosowatej.

Złośliwa niedokrewność zdradza się niezwykła blado
ścią, lekkiem zmętnieniem dna oka, i licznemi drobnemi wy- 
naczynieniami. Dostrzegłszy wziernikiem tętnienie tętnicy 
siatkówkowej, wnioskujemy o niedomykalności zastawek tę
tnicy głównej z przerostem lewej komórki. Tętno tutaj pod
lega różnicy, jaka zachodzi w napełnieniu się naczynia pod

czas skurczu i rozkurczu. Niekiedy widzimy liczne drobne 
wynaczynienia, powstające przy zakończeniach rozdętych i po
kręconych źyl; tętnice wtenczas są węższe. Objaw ten towa
rzyszy zwapnieniu naczyń i przerostowi lewej komórki serca. 
Rzecz zbyteczna dodawać, jak wielkiej wagi może się stać 
obraz ten dla lekarza, który chorego winien przestrzedz przed 
zbyt obfitem jedzeniem, piciem i t. d. dla usunięcia grożą
cego mu udaru mózgowego. Wybitne znamiona zatoru tę
tnicy środkowej (art. centr.) przemawiają albo za zapaleniem 
wsierdzia i następowemi wadami zastawek , albo za tętnia
kiem tętnicy bezimiennej lub wspólnej (art. com.), albo za 
stwardnieniem naczyń wielkich.

Pewna postać zapalenia siatkówki bywa nierzadko wy
łącznym objawem przewlekłego zapalenia nerek tak, że chory 
prócz objawów ocznych, żadnych innych nie doznaje. Wobec 
groźnego stanu wziernikowego okulista bywa w możności 
ustrzedz chorego przód zbyt szybkim końcem, lub spowodo
wać go do uregulowania stosunków, zanim koniec smutny 
nastąpi. Nie rzadko zdarzyło mi się odkryć wziernikiem 
chorobę nerkową, która chorego nad brzeg grobu doprowa
dziła, nie zdradzając się niczem wobec swej ofiary.

W  przypadkach t. zw. przez Leubego Septico-pyaem ia  
cryp tog en etica , która w pierwszak dniach zaledwo odróźania 
się od duru brzusznego, oko często odrazu stan rzeczy zdra
dza i rozpoznanie ułatwia. Gdy bowiem w oku występuje 
zmętnienie ciałka szklanego, albo też krwotok, lub też plamy 
białe na siatkówce z obwódkami krwawemi, niewątpliwie 
z posocznicą Leubego mamy do czynienia.

Ze stanu oka dowiaduje się chirurg,- jaki wpływ miał 
uraz na narząd ośrodkowy, wrazie obrażeń1 a głowy' z braku 
przerzutów w oku wnosi, czy nowotwory w którejkolwiek 
części ciała spostrzeżone, mogą być ze skutkiem trwałym 
i zachowaniem życia usunięte.

Okulista daje chirurgowi wskazówki co do operacyi no
wotworu, mającej być wykonaną w mózgu. Otiatra z obrazu 
Wziernikowego często może się dowiedzieć, czy operacyj& przy. 
ropnem zapaleniu uc^ą środkowego iuź byłaby spóźnionsfjwlub



318 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 23

może jeszteże lięzyć na pomyślny skutek; ginekolog przeko
nawszy się wezas wziernikiem o R etinitis a lbum in u rica , po
wstałej wśród ciąży, zabierze się do przyspieszenia połogu.

Niemniej ważne wskazówki daje nam wejrzenie nerwu 
wzrokowego tak ściśle złączonego z mózgiem. Rozróżnimy tu 
z a p a l e n i e  i z a n i k  tego nerwu; ważnym czynnikiem se- 
miotycznym jest zapalenie obustronne t. zw. Stauungspajaille, 
czyli tarcza zastoinowa.

Zapalenie nerwu wzrokowego przedstawia się nabrzmie
niem tarczy, zamazaniem granic, żyły na niej rozdęte, po
kręcone i w otoczeniu mają paseczkowate wynaczynienia. 
Zrazu mimo groźnego obrazu wziernikowego wzrok względ
nie bywa jeszcze dobrym, dopiero gdy zapalenie przechodzi 
w zanik, siła wzroku szybko obniża się.

Nie tu miejsce, ani czas, by Panom tłómaczyć po
wstanie tego zastoinowego zapalenia nerwu wzrokowego; za
znaczę tylko, że tak jak przyczyny obrazu wziernikowego 
mogą być różne, tak i sposób powstawania tej choroby róż
nie się przedstawia; żadna zaś z teoryj prawa do wyłącznej 
słuszności jeszcze dotychczas nie pozyskała.

G r a e f e  odnosił ten obraz wziernikowy, mając na 
uwadze guz mózgowia, do silnego ucisku na zatokę jamistą, 
sprowadzającego w siatkówce zastój krwi żylnej; później St. 
Schmidt 7) i Manz s) starali się wytłómaczyć objaw wzierni
kowy na podstawie znanej łączności wielkich przestworów 
chłonnych mózgu z takiemiż w oku, uciskiem na komory 
mózgowe, z których płyn mózgordzeniowy przemieszczając 
się, gromadzi się w gałkowej części nerwu wzrokowego, tutaj 
spowodowując mechanicznie zastój żył. Wreszcie Lebei'9) za
uważa, źe przez nowotwory i inne sprawy w mózgu odby
wające się, wytwarzają się toksyny, które działają drażniąco 
na wydzielanie płynu mózgordzeniowego, jakościowo i iloś
ciowo zmienionego. W  nowszych czasach także Deutschmann 
doświadczeniami na zwierzętach dokonanemi, przypuszczenia 
Lebera potwierdził.

Bardzo cźęsto występuje to zapalenie przy ropniach móz
gowych, po obrażeniach czaszki, przy zapaleniach ropnych 
ucha środkowego, lubo zapalenie nerwu wzrokowego z ostat
niej przyczyny niczem szczegółowo nie wyróżnia się. Nato
miast towarzyszy ono prawie zawsze nowotworom mózgu, 
kilakom, gruzełkom i pasorzytom. Również może ono zna
mionować przewlekłe zapalenie mózgu i wodogłowia komór 
mózgowych.

Przy gruźliczem zapaleniu opon mózgowych również 
silnie występuje to nabrzmienie zastoinowe tarczy, lubo ono 
tutaj mniej bywa wybitnem.

Źe sam obraz tarczy nie wystarcza do postawienia odrazu 
rozpoznania tyle ważnego pod względem rokowania i lecze
nia, o tem Panów zapewniać nie potrzebuję, ale w połącze
niu z innymi ogólnymi objawami ułatwi on nam spełnienie 
tego nader ważnego i trudnego zadania.

Od nabrzmienia tarczy, zwiastującego zapalenie nerwu 
wzrokowego, przechodzimy do niemniej ważnego dla lekarza 
pod względem semiotycznym obrazu wziernikowego, t. j. do 
zaniku tarczy wzrokowej.

T) Arch. f. Ophth. XV. B. z Ab. pag. 193. 1869.
s) Ibid. XMI. B. p.F26B. 1870.
°) On the connection between optic neuritis and intracranial 

discasc. InLęr, med. Congress. London 1881.

Pomijając zaniki powstające po zapaleniach, spotykamy 
i inne, występujące doraźnie i mające wielkie znaczenie pa- 
tognomoniczne.

Tu należą zaniki, które w ścisłym stoją związku do 
cukrzycy. Według Lebera powstają one przez wynaczynfe- 
nie do pnia nerwowego. Przy postępującem porażeniu jako 
też i przy twardzieli wysepkowatej mózgu i rdzenia, zwłasz
cza zaś przy wiądzie rdzenia pacierzowego, występują nieje
dnokrotni^ objawy zanikowe nerwu wzrokowego, kiedy jesz
cze innych zaburzeń ogólnych pomienionych chorób cierpiący 
nie zauważył. A  nawet siła wzroku może względnie małe 
podmiotowe przedstawiaó-zmiany; dopiero przypadkowo stwier
dzony wynik badania wziernikowego, skłania nas do dokład
nego przedmiotowego zbadania czynności oka i wtenczas to 
nierzadko odkrywamy rozliczne czynnościowe niedomagania 
jako to: ograniczenie pola widzenia, braki tegoż, zboczenia 
w poczuciu barw i t. d. (Dokończenie nastąpi).

II.

Przyczynek do etyologii chorobliwego świądu sroTiu 
u niewiast.

(Rzecz wyłożona na posiedzeniu Towarzystwa ginekologicznego krak. 
dnia 5. Maja 1896 roku)

przez

Prof. Dra A . M A R S A .
(Dok. Patrz. Nr. 22).

Szereg środków zalecanych przeciw chorobliwemu świą- 
dowi sromu jest bardzo długi, a i w bieżącym piśmiennic
twie, w zapiskach terapeutycznych każdego niemal czasopis
ma, spotykamy się z nowymi lekami lub sposobami, które 
tu i owdzie pomoc przyniosły. Jak zawsze w podobnych ra
zach ten długi szereg polecanych środków sam przez się już 
świadczy, źe wszystkie niewiele są warte, że największa 
liczba z mch tylko chwilową ulgę przynosi i to tylko w nie
których przypadkach, a w wielu okazują się bezskutecznymi.

Naturalnie, wykazanie i usunięcie cierpienia przyczy
nowego zawsze bywało najlepszym uwieńczone skutkiem; — 
gdy to jednakowoż jak na dziś nie zawsze moźebne, zatem 
gdy środki polecane nie pomagały, poczęto się uciekać do 
sposobów radykalnych, t. j. do usunięcia drogą operacyjną 
części schorzałych. Zrazu wycinano tylko ograniczone części 
sromu i przedsionka, jak Carrard, Simpson, Webster, Schroe
der, Reinstadter, Lohlein, Kiistner, Olshausen, Martin, Feh- 
ling, Heitzmann, Fritsch i Bartels; w ostatnich zaś czasach 
zaczęto wycinać cały przedsionek (Martin, Orthmann), a przed 
dwoma laty Sanger podał metodę operacyjną w celu usunię
cia całego przedsionka i warg większych w przypadkach 
uporczywego chorobliwego świądu sromu niewieściego. Ranę 
znacznych rozmiarów, jaka podczas operacyi powstaje, pokry
wa przez zbliżenie i zeszycie jej brzegów w dolnym i górnym 
kącie, w części zaś środkowej przez przyszycie brzegów rany 
skórnej do brzegów wnijścia pochwowego. W  przypadkach 
tym sposobem operowanych świąd ustąpił, chore miały się 
dobrze.

Że w przypadkach zdesperowanych, gdzie cierpienie 
przyczynowe wykazać się nie daje, a środki żadne niepo- 
magają, zwrócenie się do takiego zabiegu operacyjnego jest
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konieczne, że chore pragnąc ulgi, chętnie się temu zabiegowi 
poddawać mogą, i że z wyniku mogą, być zadowolone, w to 
wierzymy; sądzimy jednak, że pozbawienie kobiety przed
sionka pochwowego i warg sromowych, może być obojętne 
tylko osobie stojącej poza sfera życia płciowego, zatem w póź
niejszym wieku, a i u tycb osób zachodzi pytanie: czy takie 
sztuczne zniekształcenie nie będzie za sobą pociągać innych 
nieprzyjemnych następstw, bodajby tylko z tego powodu, że 
wejście pochwowe stać musi otworem ?

Zastanawiając się nad tym sposobem postępowania, mu
simy wprawdzie przyznać, że zabieg ten na dziś jest potrze
bny, że jest istotnem wzbogaceniem operacyjnej ginekologii 
i, że zawsze będą się przydarzać przypadki, w których bę
dzie wskazany, a przecież mimowoli nasuwa się życzenie, 
ażeby wykonywany był tylko z konieczności, gdy już ina
czej radzić sobie w danym przypadku nie umiemy. W ska
zanie do tego zabiegu nie jest jeszcze dość usprawiedliwione, 
musimy dążyć do ściślejszego określenia i postawić pytanie: 
w których przypadkach wykonywać go należy?

Z tego cośmy dotąd przytoczyli wynika, że wiadomości 
nasze co do omawianego cierpienia nie są dostateczne, że nie- 
zbędnem jest badanie jużto istoty choroby, już też przyczyn, 
które ją wywołują, jak niemniej warunków, w których się 
to cierpienie rozwija.

Między przypadkami świądu sromu, które w ostatnich 
czasach leczyć miałem sposobność, w dwóch z nich nie mo
głem odnaleść przyczyny.

1) N. N., osoba około 60 lat licząca, wdowa od lat 
wielu, od lat kilkunastu niemiesiączkująca, przybyła do mnie 
żaląc się, że blisko od dwóch lat dokucza jej uczucie pie
czenia i świąd sromu, który z czasem stał się coraz dokucz
liwszym, a obecnie nieznośnym. Podjęte badanie całego orga
nizmu w celu wyszukania ogólnej przyczyny, dało wynik 
ujemny. Mocz prawidłowy. Na wargach sromowych i na na
pletku łechtaczki drobne przeczosy od drapania pochodzące. 
W  narządzie płciowym stwierdzić się dało tylko bardzo wy
bitny obraz uwiądn starczego. Przedsionek blady, nic osobli
wego nie p zedstawia, pochwa gładka, pozbawiona fałdów 
w sklepieniach lejkowato się zwężająca, część pochwowa 
drobna, macica mała.

Chora domagała się koniecznie usunięcia cierpienia i żą
dała przynajmniej na razie ulgi; zaleciłem zmywania sromu 
rozczynem sublimatu 1 : 1000 , poczem najczęściej doraźną 
ulgę spostrzegałem, lecz nie wyleczenie. Toż samo wszelkie 
wstrzykiwania do pochwy były bezskuteczne. Polecałem silny 
rozezyn kwasu karbolowego 1 0 % , mentol i t. d. wszyBtko 
jednak daremnie i bez widocznego skutku. Począłem się 
przeto namyślać nad usunięciem warg sromowych i przed
sionka, na co obora się zgodziła. Nim jednak przystąpiłem 
do tego z abiegu, przyglądając się przedsionkowi spostrzegłem, 
że włosy, pokrywające wargi sromowe większe, sterczały na 
wewnątrz i końcami spoczywały na błonie śluzowej przed
sionka , w fałdach koło warg mniejszych i koło łechtaczki. 
Niezwykłe to umieszczenie się włosów naprowadziło mnie na 
myśl, że u tej osoby przedsionek skutkiem uwiadu starczego 
się sirurczył i wywołał następowo wwinięcie się warg sro
mowych większych, a tym sposobem włosy dawniej na war
gach na zewnątrz rosnące, skierowane zostały ku przedsion
kowi, i może ta okoliczność jest przyczyną świądu. W  celu 
przekonania się, wystrzygłem starań e nożyczkami wszyst
kie włosy ku przedsionkowi sterczące. W ynik był świetny, 
bo od tej chwili świąd ustał i przez dni kilkanaście mifła 
chora tylko uczucie pieczenia. Po dwu tygodniach oświad
czyła m i, że czuła znów świąd. Oglądnąłem srom 1 przeko
nałem się, że tu i owdzie sterczały jeszcze ku wewnątrz 
włosy, które też zaraz usunąłem. Świąd w najbliższych dniach

nie ponawiał się. Ohora zadowolniona na razie'tem polepsze
niem, musiała wracać do domu z tem postanowieniem, że 
gdyby świąd powrócił, przybędzie znowu do Krakowa w celu 
poddania się zabiegowi operacyjnemu. Od tego czasu minęło 
obecnie rok. Zapytywałem się o chorą, odpowiedziano mi, 
że się obecnie na świąd nie skarży, gdyż sob'e radzi. Praw
dopodobnie usuwa sobie odrastające włosy.

2) Staruszka koło-lat 70 licząca, oddawna owdowiała, 
okazująca w całym organizmie! uwiąd starczy. Organa we- 
wnętrzmSfzdrowe, mocz prawidłowy, wydzieliny pochwowej 
nieprawidłowej żadnej. Wyraźny uwiąd starczy pochwy i ma
cicy. Środki zewnętrzne nie prowadzą do celu. Ponieważ 
przypadek ten widziałem nielHwem po pierwszym, zwróci
łem uwagę na uwłosienie sromu. Obraz przedstawił się od
mienny, a mianowicie wargi sromowe większe przedstawiały 
dwie mocno sterczące wyniosłości i nie obejmowały ku gó
rze łechtaczki, ale w jej wysokości gubiły się we wzgórku 
sromnym. Bogaty zarost wzgórka sromowego w postaci pędzla 
na 4 — 5 centymetrów długiego spływał po łechtaczce i oko
licy cewki moczowej ku wnijseiu pochwowemu. Włosy wil
gocią zlepione. Wytłómaczyłem chorej, że to może te włosy 
do szpary sromowej skierowane świąd powodują i usunąłem 
je starannem wyeięeiem, poczem poleciłem się przedstawić 
aby się o wyniku przekonać.

W  jakiś czas doniosła mi chora, że świąd ustał i gdyby 
się powrócił nie omieszka się zgłosić.

3) Od roku nie widziałem żadnego przypadku świądu 
sromu, aż dopiero przed trzema dniami przybyła osoba młoda, 
35 lat licząca, sługa, skarżąc się na uporczywy świąd sromu 
od roku trwający, szczególniej w okolicy łechtaczki. Z  po
wodu świądu spędza noce bezsennie.

Organa wewnętrzne nie okazują nic nieprawidłowego. 
Przedsionek blady, pochwa i macica w stanie prawidłowym. 
Wargi mniejsze i łechtaczka obrzękłe, na wargach sromnych 
tu i owdzie drobne przeczosy przyskórka.

Wargi sromne większe niezwykle od siebie odstaja; 
w górnej połowie w wysokości łechtaczki okazują krótkie 
uwłosienie ku łechtaczce skierowane tak, że po zbliżeniu ud 
i warg do siebie, krótkie te włosy końcami na częściach 
obrzękłych spoczywają.

Dla przekonania się czy ten kierunek niewłaściwy wło
sów jest przyczyną świądu, poleciłem jej starannie ogolić całe 
wargi. Swiąd ustał.

Jeżeli w przypadku t ym,  który obecnie obserwuję, 
przekonam się dostatecznie, że nieprawidłowy kierunek uwło- 
sienia jest przyczyną świądu, wykonam zabieg operacyjny, 
który mam na myśli, to jest wytnę po zewnętrznej stronie 
warg podłóżne paski skóry, aby po zespojen.u brzegów ran 
wargi na wewnątrz się wwijajace, znów na zewnątrz od 
winąć.

Spostrzeżenie to, zrobione w tycb trzech przypadkach, 
zdaje mi się, usprawiedliwia dalsze bldanie w tym kierunku.

Żałuję bardzo, że dwóch pierwszych przypadków nu 
miałem sposobności widzieć później, lecz ta okoliczność, że 
po usunięciu włosów sterczących ku wewnątrz waxg, doraź
nie świąd ustępował, pozwala się domyślać, że' jeżeli nie 
włosy same przez się drażnienie to wywołują, to przecież 
mogą się na nicli tworzyć czy tó złogi wydzielnicze, czy też 
gnieździć się drobnoustroje, które świad w takich przypad
kach wywołać są w stanie.
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Ili. Oceny i sprawozdania.

Ochronne postępowanie w położnictwie (Aseptyka położni
cza), napisał Dr. W ł a d y s ł a w  B y l i c k i ,  członek Towa
rzystw ginekologicznych niemieckiego i krakowskiego. Lwów, 

nakładem autora, 1896.

Autor widocznie nie próżnuje, bo ledwo przed dwoma 
laty wydał znakomicie napisaną „ Ginekologię “ , obecnie obda
rza nas znowu książką nową, mniejszej wprawdzie objętości, 
ale również dobrze skreśloną i bardzo użyteczną.

Wychodząc z prawdziwego założenia , źe aseptyka po
łożnicza nie bywa powszechnie tak ściśle zachowywaną, jak 
tego wymagają dobro niewiast i obecny stan nauki i, wyka
zawszy przyczyny tego zaniedbania, omawia autor następnie 
w sposób bardzo jasny i na podstawie wyników najnowszych 
badań naukowych: istotę gorączki połogowej i jej odmiany, 
źródła zakażenia w połogu oraz drogi, któremi się ona 
w ustroju szerzy, poczem zastanawia się nad t. zw. s a m o- 
z a k a ż e n i e m.  Na podstawie rozumowania opartego na wy
nikach badań bakteryologicznych przewodu rodnego niewiast, 
oraz na podstawie wykazów statystycznych, dochodzi B. do 
wniosku, że samozakaźenie bardzo małe ma znaczenie w po
wstawaniu gorączki połogowej, tak iż zakażenie od zewnątrz 
uważać musimy za jedyną przyczynę ciężkich przypadków 
tej ^choroby. Po tem wstępie przechodzi autor do właściwej 
treści i przedstawia szczegółowo i obszernie, jakiem być po
winno leczenie ochronne gorączki połogowej , najpierw więc 
omawia aseptykę lekarza osobistą, aseptykę badania, aseptykę 
narzędzi, przyborów i opatrunków położniczych, następnie 
asęptykę ciężarnych, rodzących (prawidłowo i nieprawidło
wo), a więc i aseptykę operacyj położniczych, aseptykę okre
su połogowego, wartość! przeciwgnilnego leczenia gorączek 
połogowych (wstrzykiwania do pochwy i do jamy macicy), 
wreszcie aseptykę noworodka. W  części tej znajduje czytel
nik mnóstwo szczegółów dla praktyki doniosłych, tu też roz
siał autor wiele swoich własnych poglądów, zebranycli dłu- 
goletniem doświadczeniem i umiejętną obserwacyą, na które 
w zasadził chętnie się godzimy, żałujemy jednak, źe nie 
wszystkie rozdziały tej części są równie wyczerpująco opra
cowane , skutkiem czego tu i owdzie ważny szczegół został 
pominięty. I tak n. p. nie znajdujemy nigdzie uwagi, że ja- 
tiy macicy w czasie połogu bez pomocy wzroku przestrzy- 

kiwaó nie należy, że aseptyczne postępowanie wymaga ko
niecznie odsłonięcia wziernikiem brzegów ujścia macicy i ich 
oczyszczenia, poczem dopiero cewnik wprost do szyi i jamy 
macicy wprowadzonym być może; tak postępując nie ma 
obawy wprowadzenia do jamy macicy drobnoustrojów cho
robotwórczych z pochwy, a wzgląd ten pozwala rozszerzyć 
wskazania .dlą przestrzykiwań śródmńćicznych. Sposób pisa
nia jest bardzo gladk1, język czysty, co sprawia, że czyta 
się książkę przyjemnie. Powinna się ona znaieśó w zbiorze 
książek każdego lekarza, który się położnictwem zajmuje, 
bo każdemu się przyda; starszych lekarzy zaznajomi z po
stępem, ,aki zaszedł w kierunku terapii położniczej w ostat
nich latach, a młodszym przypominać będzie postępowanie 
kliniczne i pouczy ich, w jaki sposób to postępowania 
w praktyce prywatnej przeprowadzić mogą.

P ro f. D r. Jordan.

IV. W yciągi.

^ n t z m a n n :  Fotografia mowy i jej znaczenie prak
tyczne. Odczytywanie mowy z ruchu warg czeka od sze
regu lat swegó- właściwego przeznaczenia, by módz służyć do 
porozumiewania się głuchoniemym i cierpiącym na znaczne 
upośledzenie słuchu. Mowa głuchoniemych zapomocą znaków 
jest z wielu względów niewygodną, a zresztą nawet nie wy
starcza, gdyż umożliwia jedynie porozumienie się z ludźmi
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obeznanymi z tą sztuką. Przygotowawszy seryę fotografij z ru
chu warg, podczas powolnego wymawiania jakiegoś zdania, 
umieścił je Marey w przyrządzie stroboskopowym i zauwa
żył, iż głuchoniemi, którzy byli wyćwiczeni w odczytywaniu 
z ust, poznawali wyrazy. Wielkie jednak nadzieje praktycz
nych wyników tego odkrycia zawmdły, gdyż sposób ten 
wymagałby niezliczonej liczby seryi fotografij, by stworzyć 
materyał do metodycznego ćwiczenia się. Sposób ten udos
konalił Gutzmann, zastępując stereotypy mowy Mareya, ty
pami ruchomymi samogłosek, zgłosek i spółgłosek, nawprost 
i z boku, z których, wybierając odpowiednio, można w przy
rządzie stereoskopowym złożyć każdy dowolny wyraz. Autor 
przekonał się, iż głuchoniemi obeznani z odgadywaniem 
mowy z ruchu ust, z łatwością odczytywali z fotografij, 

.umieszczonych przez niego w stereoskopie. Znaczenie tego 
sposobu dla metodycznego nauczania wymaga dalszej pracy 
w tym kierunku, lubo autor przyznaj d,' iż każda sztuka ma 
swoje granice. (B erlin er klin . W óchenschri-1 i  Nr. 19, 1896).

Ale.

T. W y d e r :  0 zatorze tętnic płucnych w praktyce 
położniczo-ginekologicznej. (>Sammlung hliniseher V ortrage von  
R ich  v. Yolkm ann. Neue Folgę. Nr. 146. Leipzig 1896). 
Autor opisuje 9 przypadków własnej obserwacyi, w których 
po operacyacb na częściach rodnych kobiecych, i to tak po 
zabiegach poważnych, jak i po pozornie lekkich, wystąpiła nagła 
śmierć, a sekeya wykazała zator tętnic płucnych, jako jej po
wód. Źródłem zatorów były zakrzepy w żyłach pedudzia, uda, 
a najczęściej w żyłaeh miednicy małej. W  przeważnej liczbie 
przypadków zakrzepy te utworzyły się po operacyi, w niektó
rych jednak istniały już przed nią i jako takie były rozpoznane. 
Zakrzepy tworzące się po operacyacb umiejscowiały się głó
wnie w żyłach miednicy małej, nie zdradzając żadnego ze zwy
kłych objawów spotykanych przy zakrzepach, (wyczuwalne 
postronki, bolesność, obrzęk). Jedynym, przez obserwacye 
autora we wszystkich przypadkach stwierdzonym objawem, 
było przyspieszeń 3 tętna, będące w wybitnym niestosnnku 
do ciepłoty, po wykluczeniu wszystkich zwykłych zresztą 
powodów przyspieszenia tętna po operacyach. Jeżeli więc 
tętno w parę dni po operacyi, gdy już obawa zakażenia 
minęła, przy ciepłocie prawidłowej lub przy nieznacznych jej 
wahaniach, stopniowo staje się coraz szybszem, lub też gdy 
tylko przy wzniesieniach ciepłoty przyspieszone, z chwilą 
gdy ona wraca do normy nie wolnieje, to objaw taki jest 
prawie patognomomcznym dla ukrytych, niewybadalnycb za
krzepów, i powinien zwrócić uwagę lekarza na groźne nie
bezpieczeństwo następowego zatoru tętnic płucnych. Bezwzglęg 
dny spokój chorej i to przez czas tak długi, jak długo tętno 
nie wróci do prawidłowej liczby, środki dyetetyczno lecznicze 
wzmacniające czynność serca, mogą jeszcze nieraz zap )biedz 
katastrofie Zupełnie podobne spostrzeżenia podał Mahler, 
który w r. 1895 ogłosił 22 przypadków zatorów tętnic płu
cnych po operacyach położniczo-ginekologicznych. Z obu pu- 
blikacyi widać, ź e ' -zator tętnic płucnych po operacyach do 
rzadkości nie należy. Dlatego też według W . nie powinien 
lekarz nigdy namawiać do operacyi nawet pozornie niezna
cznej, bez ścisłego wskazania i przed wyczerpaniem innych 
metod leczenia, w razie zaś, gdy przed operacyą gdziekol
wiek wykaże zakrzepy, obowiązkiem jego jest odwlekać za
biegi operacyjne aż do wskazania życiowego. A .

A r n o l d :  Przyczynek do biologii ciałek czerwonych 
krwi. (M iinchener med. W och en sch rift 1896. Nr. 18). Mija 
szając świeżą krew z lO°/0 rozczynem jodku potasu zauwa
żył A ., źe cześć ciałek czerwonych, wykonując żywe ruchy 
drgające lub obrotowe, zmienia postać, wysyła wypustki, 
przybierające nieraz formę rzęs, następnie tracące hemoglo
binę, okazujące wejrzenie ziarniste, w koucu oddzielające 
się zupełnie i zamieniające się w twory, podobne do płytek 
Bizzozera. Twory takie powstają także przez rozpad innych 
ciałek czerwonych, przybierałących znana postać morwowTatą. 
Podobnym zmianom ulegają ciałka czerwone także w roz-
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czynach innych soli i w pewnych warunkach patologicznych 
n. p. w wypuszczonej na zewnątrz krezce myszy i to za
równo w naczyniach krwionośnych i chłoniczych, jak poza 
nimi. W  tych naczyniach, w których prąd krwi lub limfy 
siai zwalnia i pomienione zmiany ciałek czerwonych coraz 
częściej spostrzedz można, wzrasta równocześnie ilość płytek 
Bizzozera. Opierając się na spostrzeżonych bezpośrednio sta- 
dyach przejściowych i na podobieństwie odczynów barwiko
wych, sądzi A., że część przynajmniej, t. j. pewien rodzaj 
płytek Bizzozera powstaje dzięki opisanym zmianom ciałek 
czerwonych. Cch.

K i e c k i :  Splot trzewowy (p lexu s coeliacus) a aceto- 
nurya. (Odbitka z Centralblat f .  P hysiologie  1896. Zeszyt 2). 
Poszukując przyczyny zwiększania się ilości acetonu w mo
czu, jakie w pewnych zaburzeniach przemiany materyi wy
stępuje, zdołał L  u s t i g wywołać acetonuryę bez żadnych 
objawów chorobowych ze strony, przewodu pokarmowego 
u królików, przez wycięcie splotu trzewowego. Na zasadzie 
doświadczenia na kotach stwierdza K ., źe z wyników Lustiga 
ogólniejszych wniosków wyprowadzać nie można, ponieważ 
zabieg podobny u kotów nie sprowadza amtonuryi, pomimo 
występujących po nim gwałtownych zaburzeń w czynności 
narządu pokarmowego, kończących się najczęściej śmiercią 
zwierząt. Cch.

Dr. B o n n e t :  Przyczynek do nauki o białaczce dzieci.
( These de P a ris  1895). Nienaleźąc do chorób częstych, bia
łaczka niemniej wydarza się w okresie całego dziecięctwa, 
częściej występuje u chłopców aniżeli u dziewcząt. Zboczenia 
odżywcze: krzywicze, zołzowe i zimnicze, tak często poprze
dzają białaczkę, źe przypuszczenie, jakoby te zboczenia sta
nowiły źródło przyczynowe białaczki, znajduje często uzasad
nienie. Do przyczyn usposabiających należą: wczesne odsta
wienie od piersi, niestosowne lub skąpe żywienie, oraz za
burzenia w trawieniu. Nawet w tych wypadkach, w których 
przebieg białaczki przybiera cechę właściwą chorobom za
kaźnym, niepodobna dziś już przyznać prątkom Kelscha 
i Waillarda znaczenie swoiste w powstawaniu białaczki.

D r . K w .

Dr. Max. R i c h t e r :  0 nasłaniu śmierci po ranach 
kłutych serca. (V ier te ija h rssch rift  filr  G erichtl. M ed. 1896. 
Zeszyt I.). Richter obserwował przypadek, w którym po 
przebiciu serca śmierć dopiero w 50 godzin nastąpiła. Przy
padek ten dał pochop R. do badania doświadczalnego kłu
tych ran serca. Na podstawie tych doświadczeń przyszedł 
on do przekonania, iż rany cięte naczyń prędzej mogą wy
wołać zejście śmiertelne, w skutek skrwawienia, niż n. p. 
kłute rany serca. Przy pęknięciach serca na tle n. p. spraw 
anatomo-patologicznych w mięśniu sercowym, śmierć szybko 
nastaje; krew bowiem wylewa się tylko do worka osierdzio
wego, w skutek czego tamuje ruchy serca. Przy zranieniach 
zaś, przez uszkodzone osierdzie krew może przenikać nawet 
do jam opłucnowych, dokąd również powietrze dostać się 
może. Najwaźniejszem jednak spostrzeżeniem R. jest fakt, 
źe nieraz po zranieniach serca jeszcze można żyć, a nawet 
rozmaite czynności przez dłuższy lub krótszy przeciąg czasu 
załatwiać. Przypadki takie są nadzwyczaj ważne pod wzglę
dem sądowo - lekarskim; R. podaje przykład samobójcy, 
który zadawszy sobie scyzorykiem ranę śmiertelną w serce, 
jeszcze zdołał scyzoryk obetrzeć, złożyć i schować go do 
ltieszeni. Również wielkie mają znaczenie podobne przypadki 
ze względu na sprawę przeżycia. Znalazłszy bowiem ranę 
kłutą serca i , opierając się na spostrzeżeniach R., niemożna 
jeszcze orzekać, że rana ta wywołała natychmiastowe zejście 
śmiertelne. D r . E d w a rd  P iotrow ski.

E. W e n d t .  Powtórzenie doświadczeń Griitznera nad 
działaniem lewatyw z rozczynu soli kuchennej. (M iinchener 
med. W och ensch rift Nr. 19. 1896). W . powtórzył na 3 lu
dziach i 16 zwierzętach (10 psów, 1 królik, 5 myszy) do
świadczenia Gr., który twierdził, że małe lewatywy (1'5-— 5 
cm. sześciennych) ogrzanego lizyologicznego rozczynu NaCl

z zawiesin, z pyłku nierozpuszczalnego, np. węgla, docho
dziły u świnek morskich, królików etc. do jelita cienkiego, 
a nawet żołądka. Taki sam wynik osiągnąć miał (1. i u czło
wieka, wypłukawszy mu w kilka godzin po podaniu lewa
tywy żołądek. Gr. tłumaczy to zjawisko przeciwrobaczkowymi 
ruchami je lit, wskutek podrażnienia błony śluzowej rozczy- 
nem soli. W . uznał za najodpowiedniejsze zwierzę do do
świadczenia psa, gdyż najłatwiej zapobiedz, by nie lizał oko
licy jkiszki odchodowej lub kału, przez założenie kagańca 
obszytego gazą. Zamiast proszków nierozpuszczalnych uży
wał W . w większej liczbie doświadczeń azotanu bismutowego 
zasadowego, który potem wykazywał, dodając do treści jelit 
zwierząt zabitych w kilka godzin po podaniu lewatywy, 
nieco kw. azotowego, a następnie odczynnika: Cinchonin. 
n ur. 1 -0 0 , k a li jo d a t 2 '0 0 ,  A gu . 1 0 0 '0 0 .  Odczynnik ten 
daje z solami bismutowemi strat pomarańczowy, rozpuszczalny 
w wyskoku. W  ten satn sposób badał treść wydobytą z żo
łądka u ludzi w -k/o godziny po podaniu lewatwwy. Do
świadczenia W . dały jednak wynik ujemny: treść lewatyw 
niu dochodziła do jelita cienkiego, tem mniej do żołądka, 
nawet w wypadkach gdzie zamiast 0 '6 %  rozczynu NaCl 
użył 0 '6 %  rozczynu KG1 lub 30j^0 NaCl. Tłumaczenie Gr. 
że rozczyny te drażniące bł. śluzową, pobudzają ruchy prze- 
ciwrobaczkowe, zbija W . twierdzeniem, że rozczyny tę szybko 
ulegają wessaniu już w jelicie grubem. B oi.

Dr. J a e ą u e m a r t :  Spostrzeżenie przypadku grzy- 
bowatego zapalenia ucha. (Remie hebdom adaire de laryngolo 
g ie ,, d lo to log ieet de rlrinologie Nr. 11. 1896.). Chory cierpiący 
od kilkunastu lat na przewlekłe ropne zapalenie ucha środko
wego zgłosił się do autora o pomoc, narzekając na silny za
wrót głowy i szum w uszach. Badanie wykazało w uchu 
zewn. czopek woskowinowy, a za nim silnie bujające wyro
sła grzybowate, wypełniające jamę benbenkową i pokrywa
j ą ^ ' kostki słuchowe. Najlżejsze ich dotknięcie wywoływało 
gwałtowny zawrót głowy, który chorego z nóg zwalał. W y 
palenie galwanokauterem nie doprowadziło do skutku, gdyż 
już na drugi di ień wybujały świeże narosła w miejsce przed
tem wypalonych. Nareszcie powiodło się usunąć te wybuja
łość' przy pomocy kilkakrotnego dokładnego skrobania i uwol
nić kostki słuchowe od ucisku, poczem chory w krotce wy
zdrowiał. Ropotok z ucha ustał, zawrót głowy i szum w uszach 
znikły.

Ostatnie podmiotowe przypady pochodziły oczywiście 
z ucisku przez wybujałe wyrośla na kostki słuchowe, względ
nie na strzemię, a w dalszym ciągu przeniesienie go na 
błędnik. S pira.

Zapiski terapeutyczne.
75 . L e c z e n i e  z aj  a d  ó w (PerU che). Według Le- 

maistrea zajady należą do owrzodzeń pasorzytniczych, wy
wołanych rodzajem paciorkowca: Streptococcus pulsatilis.
Skuteczne leczenie polega na pęzlowaniu rozezynem: C u pri 
śu lfu r. 0 ’2 : A g . destil. 2 0 '0  lub też pomazywaniu owrzo
dzeń maścią: C u pri sulphur. 0 ’2 , E x tr . o p ii O OP Y aselin i 3 0  
(leki te stosować 2 razy dziennie). Jeśli owrzodzenie obficie 
ropieje lepiej rozpocząć leczenie maścią borową, lub siarczaną: 
Flor-su lphur. P O  Y aselin i 1 0 — 20 ’0. (Bem ie mensuelle des ma- 
ladies de Venfance. Maj, 1896.).

7 6 . L e c z e n i e  m i m o w o l n e g o  m o c z e n i a  nó f 
c n e g o  przez Dra Juliusza S t u mp f a .  Autor sądzi, że ta
kie położenie dziecka, w którem górne części ciała znajduja 
się znacznie wyżej, ułatwda samym spadkiem napieranie mo
czu na dolny odcinek pęcherza i górny przewodu moczowego 
i tem samem pobudza odruchową kurczliwość mięśni pęche
rzowych. Wychodząc z tego założenia załecił S. swemu pa- 
cyentowi początkowo położenie ściśle poziome, t. j. bez po
duszki , a następnie, stopniowo, układał nogi i miednicę 
codziennie wyżej w stosunku do głowy; ostatecznym wyni
kiem tych zabiegów było już po kilku dniach zupełne ustanie 
bezwiednego nocnego moczenia. (Bevue m ensuelle des maladies 
de 1’ enfance. Kwiecień, 1896),



7 7 . E u k a i n a  z a mi a s t  k o k a  n y. Wyższość Euka- 
’’ ay polega na tem, że gotowana w wodzie nieulega rozkła
dowi tak jak kokaina, która w tych warunkach utraca swe 
własność znieczulające. Wypróbowana w praktyce denty
stycznej i chorobach nosa (Reichert, SohleichL Warnekros), 
nie wywiera eukaina ujemnego działania na serce, nieposiada 
żadnych włanośoi trujących, a znieczula skuteczniej niż ko
kaina. Eukaina w postaci zasady także jest nierozpuszczalną 
w wodzie, i dlatego w celach leczniczych stosuje się. E u ca- 
inum  hydrochloricum . (Ztschr. d. allg. oest. A p . V er . , 388).

7 8 . Na j l e p s z y m l eki em c z e r wi o g u b n y m w wie
ku dziecięcym mają być według F e r r a n d a  następujące 
proszki; Rp. B enzonaphtholi 2 ' 0 ;  Semui. cinae 1-0, S acch ari  
5 '0 . D iv. in  p . aeą. Nr. 20. 8 . 3— 5 proszków dziennie za
żywać. Po spędzeniu glist radzi F. dalej podawać Benzo- 
nafthol, sam lub z magnezyą, a to w celu zapobieżenia wy
twarzaniu się nowego pokolenia tych wnętrzaków. (Ćasopis 
lekafu  Ceskych , Nr. 20).

7 9 . L e c z e n i e  t ę ż c a  p o d s k ó r n e  mi  w s t r z y 
k i w a n i a  mi  2 °/o k w a s u  k a r b o l o w e g o ,  znane pod 
nazwa metody Baccelego, wypróbował i stwierdził jego sku- 
tecznos'ó w pięciu przypadkach Dr. S b r a n a. Opisuje on 
spostrzegany przez siebie przypadeit tężca, powstałego po 
zmiażdżeniu kamieniem palucha u nogi lewej. Wezwany do 
chorego w piątym dniu po wypadku, stwierdził S. tężec już 
rozwinięty. Po wstrzyknięciu w okolicę palucha 2 °/0o kwasu 
karbolowego, odcięciu nazajutrz obumarłych częs'ci członka 
zmiażdżonego, po scisłem przestrzeganiu odrażenia 2°/0 roz- 
czynem sublimatu, chory stracił gorączkę, a następnie, sto
pniowo, ustawały objawy tężca i choroba w zupełności 
ustąpiła po 16 dniach leczenia, a 20 trwania. S. wstrzyki
wał wodę karbolową trzy razy dziennie, do ustania gorączki 
i kurczów tężcowych. (L a  R iform a  m edica , 16 Marca).

8 0 . P a p a i n ę ,  j a  k o l e k  p r z e t r a w i a j ą c y  do
radza Y  i o 1 i n we wszelkiego rodzaju niestrawności (dys- 
p ep sia ) i zbawienna ta działalność ma polegać na znanej 
własności papainy, trawienia białka. Przy używaniu tego 
środka ustają gniecenia, a wzmaga się łaknienie, a następnie 
i siły. Dr. Hock poleca papainę dzieciom podług następują
cego wzoru: Rp. P a p a in i (R euss), S acch ari lacłis ad 2  0  M .
I)iv . in  dos. N r . X .  S. przy kążdem jedzeniu pół proszka 
w wodnie ocukrzonej zażywać. ( Casopis lekafu  Ce/tkych, 20).
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V. Sprawy To w a rzys tw  lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie naukowe dnia 8. Maja 1896.
Przewodniczący kol. Prus. — Członków oDecnych 20, gości 2.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Kol. U h m a  przedstawia dziewczynę wiejską lat 16 z lichen exsu- 

datieus ruber. Przy tej sposobności mówca, przechodząc podawane przez 
autorów różnice między pityriasis rubra pilaris a lichen exsudativu$ ruber, 
wykazuje, że przypadek przez niego przedstawiony, gdzie choroba za
częła się przed półrokiem zaczerwienieniem na twarzy i łuszczeniem, 
a ustąpiwszy na czas krótki, w róciła z innem nasileniem i zajęła 
skórę całego prawie ciała guziczkami pierzchnicy, przem awiałby za 
tem , że wspom niane postacie chorobow e podciągnąć należy pod je 
den m ianownik; bo w nim różniczkowej dyagnozy, napotykając rów no
cześnie i te i tamte przez autorów podawane objawy, przeprowadzić 
nie można (streszczenie własne).

Kol. O b t u ł o w i c z :  Przypadki pierzchnicy wypocinowej czerwo
nej należą do cierpień bardzo rzadko napotykanych, tak że nawet He- 
bra wśród bardzo oogatego materyału klinicznego obserwował zaledwie 
kilkadziesiąt przypadków tej choroby skórnej. Kol. Obt. widział na kli
nice prof. Rosnera w Krakowie w okresie 4 letniej działalności w cha-

raklerze asystenta kliniki tylko 1 przypadek, który mu żywo przypo
mina okaz choroby właśnie przez prelegenta przedstawiony Przypadek 
ten został przez kol. Obt. opisany w Nr. 28 i 29 Przeglądu lekarskiego 
z r. 1876, a dotyczył on 40 letniej kobiety, która prócz zimnfcy żadnej 
innej choroby nie przebywała i żadnych cierpień dziedzicznych nic 
okazywała. Cierpienie skórne u niej zwłaszcza na stopach doszło do 
tego stopnia, że z powodu popękania zgrubiałego przyskórka chodzić 
nie m ogła, a palców  z paznokciami m ocno zgrubiałemi i pokrzywio- 
nemi u rąk niemogła zginać. Choroba szerzyła się na powłokach skór
nych przez występowanie drobnych guziczków ęzerwonawych wiel
kości prosa, które zajmowały blisko 2/.i powłok ogólnych Skóra na 
twarzy była m ocno napięta pokryta łuskam i, a w miejscach wolnych 
od tychże, była zaczerwienioną i połyskującą. Skutkiem naciągnięcia 
skóry nastąpiło wywinięcie powieki dolnej prawej. Skóra na szyi i na 
karku oraz na klatce piersiowej okazywała się czerw oną, naciekłą 

7  pokrytą łuskami b r u d n o - b i a ł e m i ,  a nie połyskjącemi asbestowo, 
jak to byw a w łuszczycy (Psoriasis). Na przedramionach i na grzbiecie 
widać było nadto drobniutkie guziczki, blado czerwone, z lekką wklę
słością na szczycie guziczka i łuseczką. Mimo tak rozległego cierpienia 
skórnego, które połączone było ze swędzeniem, chora cieszyła się sto
sunkowo dobrym stanem zdrowia, a w  moczu można było dostrzedz 
zaledwie ślad białka.

Cierpienie to skó"y jest chronicznem i wymaga bardzo długiego 
leczenia i to za pom ocą przetworów arszenikowych, oraz kąpieli sodo
wych i nacierań skóry jużto maścią Hebry, już tranem. Arsen podaje 
się najlepiej w postaci pigułek azyatyckich , a do kąpieli używa się 
400— 600 gramów sody (Natrium subcarbonicum), Chora na klinice prof. 
Rosnera wyżyła ogółem 700 pigułek azyatyckich i rozczynu Fowlera 
znaczną ilość, lak że , ilość kwasu arsenowego wyżyła przez nią w y
nosiła 4\32 gram ów ; cyfra kąpieli wynosiła 70 z 36 kilogramami w ę
glanu sodowego.

W ynik był dobry, albowiem  po upływie pół roku chora prawie 
zupełnie wyleczona opuściła zakład. Kol. Obt. chcąc zbadać chorobę 
tę skórną i pod względem drobnowidowym , wyciął z grzbietu nasianego 
guziczkami kawałeczek, który okazał n a s t ę p u j ą c e  z m i a n y :  Liczne 
komórki w ypocinow e otaczały w różnych miejscach pochewki włosów, 
a brodaweczki w łosów  okazywały zeszczuplenie, jakby rodzaj zaniku. 
Zanikłemi również okazaiy się brodaweczki skórne na szczycie guzi
czka pokrytego zgrubiałym przyskórkiem i nieckowato wtłoczonego. Ani 
w  woreczkach w łosowych , ani w  gruczołach łojowych i potnych nie 
dostrzegł kol. Obt. zmian żadnych mimo przepatrzenia dziesiątków 
preparatów m ikroskopowych. Na granicy guziczka brodawki skórne 
były zwiększone, naciekłe i otoczone licznemi wybroczynkam i krwawe- 
mi. Przeistoczenia klejowego, jakie prof. Biesiadecki w podobnych przy
padkach obserwował i niby charakterystycznych wypustek prof. Neu- 
manna koło w oreczków  włosow ych kol. Obt. w  swych preparatach 
stwierdzić nie zdołał. Z badań drobnowidowych w yn ika, że jest to 
sprawa w ypocinow a połączona ze złem odżywianiem a ztąd i zani
kiem pewnych części i z obrzękiem zapalnym innych części skóry. 
(Streszczenie własne).

Kol. F e u e r s t e  i n przedstawia 30-to letniego mężczyznę, u któ
rego wystąpiły nagle przed kilku miesiącami objawy, przypominające 
chorobę Meniere’a, m ianowicie: szum w (lewem) uchu, zawroty głowy, 
wym ioty. Od ow ego czasu objaw y te powtarzają się napadow o mniej 
więcej co 2 tygodnie i trwają zwykle od 24— 36 godzin. Wśród napadu 
zauważono u chorego poziom e drżenie gałek ocznych zwłaszcza w kie
runku na prawo. Badanie narządu słuchowego (kol. Reinhold) nie w y
kazało żadnych zaburzeń chorobow ych ; nie można było również w y
kryć żadnych zmian w układzie nerwowym. Kol. F. wspomina o po- 
bnyeh obrazach chorobow ych, opisanych niedawno przez E’rankl-Hoch- 
warta (pod nazwą pseudo-Meniere’ ow sk ich ), poświęca kilka uwag dy- 
agnozie i ,  nie rozstrzygając nasuwających się w danym przyp.idku 
w ątpliw ości, zaznacza, że brak wyraźnego obciążenia dziedzicznego 
(matka chorego zapadła w  60 roku życia na napadowe bóle głowy, 
połączone z wym iotam i), zdawałby się pom iędzy innemi przemawiać 
zarówno przeciwko rozpoznaniu migreny, jak i padaczki.

W  dyskusyi zabierali głos koli, S t a c h i e w i c z i  Pr u s .  Kol. Prus 
zwrócił uwagę na podobne objaw y, występujące w  przebiegu wiądu 
rdzenia i wygłosił zdanie, że przedstawiony przypadek m ógłby być za
liczony do rzędu nietypowo przebiegających postaci migreny.

Kol. F e u e r s t e i n  streszcza historyę choroby kilkunastoletniej 
dziewczynki, dotkniętej nowotworem  mózgowia. U chorej tej rozwinął
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się wśród bólów  głowy i wym iotów w  ciągu ostatnich kilku tygodni 
prawostronny niedowład. Obustronna neuritis opłica. Prawie zupełna 
aleksya wyrazowa i głoskowa przy wadliwem kreśleniu zarówno całych 
wyrazów jak pojedynczych liter (dowolnie i pod dyktando) i zachowa
niu możności przepisywania. Mowa zupełnie prawidłowa; afazyi optycz
nej ani śladu. Pole widzenia całkowicie zachowane. Luki pam ięciow e: 
chora zapomniała wielu w iadom ości, nabytych w szkole; pomiędzy 
innemi nie może ona odm ów ić obecnie całego pacierza, wym ienić nazw 
miesięcy i t. d. Po za tymi czysto pam ięciowym i Jirakami, inteligencya 
w zupełności zachowana. Kol. F. poświęca kilka uwag aleksyi i agrafii, 
zwraca u w ą g  na rzadkość czystej aleksyi i omawia przypuszczalne 
siedlisk-b nowotworu.

W dyskusyi zabierali głos koli. P r u s  i P i s e k .
Sekretarz: Dr. Feuerstein.

VI.

K O R E S P O N D E N C Y E .

L w ów  2 6 . M aja.

Wielmożny Panie Redaktorze i kolego! Bardzo chętnie 
spełnię życzenia pańskie, dotyczące udzielania wiadomości 
o szpitalach naszych, bo jest to sprawa ważna dla wszyst
kich lekarzy i dla kraju, który czwarta, część dochodów 
swoich (1.026.000 złr.) poświęca na utrzymanie szpitali i na 
zapłatę za leczenie ubogich chorych. Brak tych wiadomości 
w jedynym naszym organie czuł się oddawna i był nieraz 
powodem niedokładnego oceniania pracy dokonywanej w szpi
talach i takich wymagań od nich, które były niewykonal
nemu Postaram się w kilku listach obznajomić czytelników 
Przeglądu lekarskiego ze wszystkiem dotyczącem tego przed
miotu, nie tając błędów popełnionych w dobre i wierze, z ca- 
łein przekonaniem, że takie przedstawienie tylko na korzyść 
wyjść może. Na razie dotknę tylko szpitali prowincyonalnych: 
niedawno bowiem odbyła się we Lwowie ankieta, na której 
rozpatrywano, j iką powinna być ustawa, któraby zabezpie
czyła zdrowy rozwój tych instytucyj i jaka będzie najodpo
wiedniejsza administracya i gospodarstwo szpitalne?

Aby dać o tem należyte pojęcie zużytkuję przedewszyst- 
kiem sprawozdanie Inspektora szpitali, przedstawione ankie
cie. Na czele tego sprawozdania jest pogląd historyczny na 
rozwój szpitali od roku 1869, to jest od chwili odebran'a 
ich z rąk Rządu w zarząd autonomiczny.

„Do roku 1869, podaje inspektor, szpitale zostawały 
pod dozorem, czyli właściwie mówiąc, zarządem c. k. Sta
rostw. Stan tych szpitali w wielu miejscach był prawdziwie 
okropny. Nie tylko w mniejszych, ale nawet w wielkich 
miastach (n. p. Przemyślu), nie było rozdziału chorych we
dług płci, a pielęgnowanie i leczenie stało niżej krytyki; 
w wielu szpitalach ordynującymi lekarzami byli chirurdzy, 
ani słowa nierozumiejący po polsku ani po rusku; chorych 
na dur powrozami przywiązywano do łóżek, aby wstać nie 
mogli w czasie silnej gorączki, rany opatrywano kapuścia- 
nemi liśćmi, leki kosztowały drożej aniżeli żywność chorych, 
śmiertelność była niesłychanie wielka (w 1870 roku 13 '°/0), 
niektóre szpitale były kompletnie obrabowane przez rząd
ców i t. d. i t. d.

„W  takim to stanie z rąk Rządu, w skutek reskryptu 
Ministra spraw wewn. w roku 1869. szpitale prowincyonalne 
przeszły w zarząd gmin, z zupełnem usunięciem wpływu 
Rad powiatowych i Wydziału krajowego. Gminy, nie mając 
najmniejszego pojęcia o właściwościach szpitali i wymaga
niach leczniczych, prowadziły dalej gospodarkę dawną, po
łączona z nadużyciami urzędników, przedsiębiorców i służby 
niższej.

„Ze względu na dobro chorych, których już wówczas 
pielęgnowano do tysiąca dziennie, ze względu na fundusz 
krajowy, który płacił za koszta pielęgnowania zwyż 150 ty
sięcy złr. rocznie, nareszcie ze względu na dobro samych 
zakładów, które szły ku ruinie i zupełnemu upadkowi, W ys. 
Sejm w końcu r. 1869 uchwalił dwie ustawy, które otrzymały 
sankcyę: pierwsza z nich oddawała kierunek administracyjny 
i ekonomiczny Wydziałowi krajowemu, druga zaś ustana
wiała Rady szpitalne, jako ciała doradcze, opiekuńcze i kon
trolujące, zostaw;ając wykonywanie zarządu gminie.

„Objęcie kierunku administracyi prowincyonalnych szpi
tali przez Wydział krajowy wlało nowe życie w te instytu- 
cye. Podniesienie taksy wszędzie, gdzie potrzeba było odno
wić lub wzmocnić inwentarze bielizny i sprzętów, usunięcie 
nieudolnych i niedbałych lekarzy i rządców, a mianowanie 
na ich miejsce ludzi energicznych i sumiennych, polepszyło 
stosunki szpitaln§> Zwierzchności gminne pouczone w czasie 
inspekcyj, co i jak należy robić w szpitalach, otrzymawszy 
środki materyalne w podwyższonej taksie, chętnie zajęły się 
nimi. Wszędzie z reszt kasowych zaczęto tworzyć rezerwowe 
fundusze, przeznaczone dla ułatwienia gospodarstwa, wydane 
zostały pierwsze instrukeye dla szpitali, które ujednostajniły 
zarząd nimi. Budowy i przybudowy nowe dokonywano za 
pomocą zaliczek i pożyczek, spłacalnych z zapasów istnieją
cych, z nadwyżek taks i z różnych drobnych zapisów. Do 
istniejących 21 szpitah przybyły 3 nowe, powiatowe: w Pod- 
hajcach, Sokalu i w Żyw cu, a w Sanoku i Stryju zbudo
wano nowe szpitale. Tym sposobem w krótkim czasie 19 
szpitali doprowadzono pod wszystkimi względami do należy ■ 
tego stanu.

„Znaczne jednak zwiększenie wydatków w skutek przy
jęcia na fundusz krajowy całkowitych kosztów leczenia (do 
r. 1875 bowiem, gminy płaciły połowę za biednych swoich) 
zaniepokoiło Sejm, skutkiem czego było wydanie w r. 1881 
polecenia, aby na przyszłość nie rozszerzano przestrzeni szpi
tali bez zezwolenia Sejmu“ .

Wiadomo jakim przeciwnikiem wszelkich wydatków na 
szpitale był zmarły marszałek krajowy Zyblikiewicz, który 
uważał wydatki te jako nieprodukcyjne. To też idąc dalej, 
jak bezwątpienia Sejm mógł sobie życzyć, zmarły nakazał od
działów1' rachunkowemu zn'iyć taksy leczenia prawie wszyst
kich szpitali do ostatecznych granic i polecił zużyć już ze
brane fundusze rezerwowe na zaspokojenie zwyczajnych bie
żących wydatków.

„To zniżenie taks i zniesienie funduszów rezerwowych, 
tudzież utrudnienia w przyjmowaniu chorych, były tak cięż
kim ciosem dla szpitah , że w ciągu sześciolecia marszalkow- 
stwa Zyblikiewicza (1881— 1886) gospodarstwo ich, podnie
sione bardzo znacznie w pierwszym peryodzie, zostało mocno 
zachwiane, a w frekwencyi nastąpiła stagnacya. W  skutek 
braku gotówki szpitale zaczęły zadłużać się u dostawców 
i u gmin, od których zażądano, aby szpitalom udzielały za
liczek zwrotnych z kwartalnych rachunków. Gminy zaś otrzy
mując zwrot pożyczonych pieniędzy kapaniną, odmówiły dal
szych pożyczek i zniechęciły się zupełnie do szpitali.

„W ydział krajowy przekonawszy się, źe ten system 
jest zgubny dla szpitali, polecił znowu przejrzeć taksy le
czenia i podwyższyć je tam, gdzie była konieczna potrzeba, 
a dla braku sum rezerwowych, musiał zacząć udzielać szpi
talom zaliczek z funduszu krajowego. Jednocześnie wydał 
nową instrukeye, wprowadzającą w życie komitety szpitalne, 
dla zapewnienia więcej energicznego zarządu miejscowego. 
Zmiany te przyczyniły się do ponownego podnoszenia się 
szpitali.

„Ogół szpitali na prowincyi można podzielić na trzy 
kategorye: 1° Zakłady uporządkowane zupełnie i niepotrze- 
bujące żadnych nadzwyczajnych środków dla utrzymania ich 
w dobrym stanie. Tu należą szpitale w Brodach, Drohopyczu, 
Przemyśla, Rzeszowie, Sanoku, Sokalu, Tarnowie, Żółkwi 
i w Żywcu. 2° Zrkłady potrzebujące pewnych wydatków
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aa ich naprawię, są w liczbie 11, a mianowicie: w Białej —  
konieczną jest przy budowa; w Bochni —  naprawa całego bu
dynku i osobnego pawilonu dla zakaźnych; w Brzeżanach — 
całe wewnętrzne urządzenie; w Jaśle —  naprawa dachu; 
w Kołomyi —  naprawa całego budynku.; w Podbajeach —  
wybudowanie domu dla zakaźnych; w Stanisławowie — na
prawa całego budynku; w Stryju — naprawa latryn; w Za
leszczykach —  potrzebna przy budowa; w Wadowicach —  
wewnętrzne urządzenie; w Złoczowie —  naprawa gospodars
kich zabudowań. 3° Zakłady wymagające, większych środków 
dla przyprowadzenia ich do zupełnego porządku są: Nowy 
Sącz —  potrzebny nowy budynek; Tarnopol —  nowy bu
dynek (fundusze już są); Śniatyn —  nowy budynek; Sam
bor —  nowy budynek.

W  dalszym ciągu Inspektor szpitali dotyka administra- 
cyi, twierdząc, że taki komitet szpitalny, na który się zgo
dziła większość komisyi sanitarnej naszego Sejmu, zadość 
uczyni wszelkim wymogom dobrej administracyi.

Co do gospodarstwa w szpitalach prowincyonalnyeh, 
jest ono nieporównanie oszczędniejsze, aniżeli w zakładach 
krajowych dlatego, że dyrektor zakładu na prowincyi nie
ustannie musi mieć przed oczyma budżet, którego przekro
czyć nie można, bo dochód takiego szpitala jest ograniczony, 
wtedy gdy w szpitalach krajowych budżet obchodzi nie pry- 
maryuszów, a samego tylko dyrektora, obowiązanego do śle
dzenia, aby przekroczeń nie było. Szpitale, w których są 
Siostry Miłosierdzia, odznaczają się większą schludnością, ale 
nie tańszem gospodarstwem, bo sam wikt Sióstr jest koszto
wnym. Gospodarstwo Sióstr daje rządzącym spokój, iż oba
wiać się nadużyć nie potrzeba. W  każdym szpitalu powinien 
być fundusz rezerwowyAjbez czego żadne gospodarstwo iść 
dobrze nie może. W  tym celu przy układaniu budżetu na
leży polecić zarządom, aby co kwartał odkładano od 50 do 
100  złr na książeczkę kasy oszczędności i aby tej sumy nie 
naruszano bez zezwolenia Wydziału krajowego.

Przepełnienie naszych szpitali prowincyonalnyeh jest 
ich chroniczną chorobą i wzrastać będzie nieustannie, bo 
liczba szpitali, a w nich ilość łóżek, są zamałe w stosunku 
do ludności, jeden bowiem szpital powszechny przypada 
u nas na 237 tysięcy ludności, wtedy gdy w Czechach je 
den szpital obsługuje 81 tys. ludności, a w Styryi 80 tys. 
Jedno łóżko w szpitalach naszych przypada na 1400 ludno
ści, w Czechach na 511, a w Styryi na 278. W  ostatnich 
czasach utworzono w kraju GOkręgiTsańitarne” . Instytucya 
ta mocno K ię przyczynia do zwiększenia przepełnienia szpi
tali; lekarze okręgowi bowiem muszą chorych swoich wysy
łać do szpitali powszechnych, w braku gminnych, gdyż le
czenie ubogich w przypadku ciężkiej słabości na miejscu 
jest wprost niemożliwe, z powodu że pomieszkania naszych 
włościan wogóle nie nadają się do pielęgnowania chorych. 
Jedynym ratunkiem przeciwko przepełnieniu byłoby tworze
nie wiekszej ilości szpitali prowincyonalnyeh, z którwchby 
każdy posiadał najmniej 40— 60 łezek, gdyż w mniejszych 
koszta administracyjne są zbyt wielkie, a zatem taksa lecze
nia musiałaby być znacznie wyższą. Ale temu postępowaniu 
najwięcej stoi na przeszkodzie drogość budowy szpitala, wy
magania bowiem Rady zdrowia, która zatwierdza plany, są 
tak wielkie, że obecnie jedno łóżko w nowobudującym s:ę 
szpitalu kosztuje najmniej 1000 zł., wtedy gdy dawniej bu
dowano szpitale na 80— 4 0 0  łóżek za 2 6 — 32 tysięcy.

W  Czechach i Dolnej Austryi koszta budowy i prze
budowy szpitali powszechnych ponoszą ci, którzy zakład

utworzyli, lub w zarząd swój przyjęli. W  Styryi zaś do por 
noszenia kosztów budowy i przebudowy jest obowiązany 
szpital sam, przeto w przypadku potrzeby, Wydział Krajowy 
udziela pożyczki, którą szpital spłaca z powiększonej taksy 
leczenia. Tak też postępował i nasz Wydział Krajowy przy 
budowie szpitali w Sanoku, Stryju, Jaśle.

Ściąganie kosztów leczenia jest to część gospodarstwa 
szpitalnego, która była powodem największych nadużyć tak 
w szpitalach przez rządców, jak w Magistratach i Staro
stwach przez urzędników. Przeciętnie rocznie dochód od sa- 
mopłaeąeych we wszystkich szpitalach prowincyonalnyeh wy
nosi 15.748 zł., a od chorych zagranicznych 8 .189 ; te osta
tnie ściągają się przez Wydział Krajowy. Opłata samych 
pisarzy dziennych, zajmujących się ściąganiem zaległych kosz
tów leczenia i dochodzeniem stanu majątkowego, w 24 szpi
talach wynosi rocznie zwyź 8000 zł., a razem z wydatkami 
kancelaryjnymi i kosztami kontroli z pewnością dojdzie do 12000 
zł. Ze względu, że w szpitalach prowincyonalnyeh leczą się 
tylko ludzie ubodzy, inspektor zapytuje, czy nie byłoby le
piej zaniechać poszukiwania stanu ich majątkowego, a urzą
dzić w szpitalach dwie klasy, różniące się pod względem 
wiktu? każdy kto będzie wystanie, zapłaci zwiększoną taksę 
za lepszy wikt. Kontrola będzie łatw« i odpadnie ogromna 
korespondeneya, wynosząca obecnie w niektórych szpitalach 
do 12 tys. numerów i znikną nadużycia, które odkryć było 
można tylko przypadkowo.

Pod względem leczniczym szpitale prowincyonalne nie 
ustępują krajowym. Wszelkie operaeye, nawet uważane za 
najtrudniejsze, wykonują się w tych szpitalach szczęśliwie, 
chociaż, niektóre szpitale posiadają dość ubogie arsen? :y chi
rurgiczne. Rezultaty leczenia można ocenić z odsetka śmier
telności, który w prowincyonalnyeh szpitalach wynosi 6 .7 °/0, 
a zatem jest niższy od obu zakładów krajowych o kilka na 
sto. Płaca lekarzy w szpitalach prowincyonalnyeh jest nad
zwyczajnie mała w stosunku do pracy, która, zajmuje każ
demu z nich cały poranek, to jest właśnie wtedy gdy miej- 

fscowa i pozamiejseowa ludność szuka zwykle porady lekar
skiej i daje zarobek lekarzom. Jeden z naszych prymaryu- 
szów (w Przemyślu) pobiera rocznie 1000 zł., jeden (w Tar
nowie) 900, trzej po 800, siedmiu po 700 a 11 po 600 zł. 
Sekundaryusze zaś pobierają od 300— 400 zł. rocznie.

Z tego przedstawienia obecnego stanu szpitali złożonego 
przez inspektora widać, że w szpitalach prowincyonalnyeh są 
trzy słabe strony do uchylenia, od których przyszłość ich 
i rozwój zależą. Pierwszą jest niewiadcmośó, kto ma obo
wiązek budowy i przebudowy szpitali prowincyonalnyeh, gdyż 
tego nie określa żadna dotychczas wydana ustawa. Druga 
jest to, że dotychczasowy zarząd szpitali przez Rady gminne' 
i powiatowe, pomimo instrukcyi, która per fa s  et n efas  ogra
niczyła wybujałe pretensye autonomiczne gminy, jest niedo
stateczny, nieodpowiedni, a często szkodliwy nawet, nietylko 
dla szpitala, ale i dla samego kraju. Tak naprzykład w Bia
łej, mieście polskiem, gdzie zarząd miejski znajduje się 
w ręku Niemców, dla rozwoju szpitala niepodobna zrobić 
żadnego kroku naprzód, gdyż Rada gminna, opierając się na 
swych prawach autonomicznych, sprzeciwia się zarządzeniom 
nietylko Wydziału krajowego, ale i Sejmu, lub stawia wa
runek, że wtedy usłucha, gdy zarząd szpitala będzie zupełnie 
niemiecki, a lekarzem będzie osoba przez Radę obrana, to 
jest także Niemiec. Trzecią wadliwą stroną naszych szpi



6. Czerwca 1896. PRZEGLĄD LEKARSKI. 325

tali prowincyonalnych jest ogromna korespondencya zarzą
dów dla odszukania przynależności chorych i świadectw ubó
stwa dla tych chorych, którzy oświadczają, źe płacić za le
czenie nie mogą.

Większość komisyi Sanitarnej naszego Sejmu chciała 
zostawić szpitalom dawny charakter instytucyj gminnych lub 
powiatowych, aby zakłady te nie stanęły w położeniu odo- 
sobnionem, przez pozbawienie ich opieki i pomocy władz 
miejscowych; mniejszość zaś sądziła że będzie korzystniej 
dla szpitali, jeżeli zostaną uznane za zakłady samoistne. An
kieta zebrana 20. Maja zgodziła się, że najlepiej będzie, je
żeli szp.tale powszechne będą uznane, jak w czeskiej usta
wie szpitalnej, za „Zakłady lecznicze", do zarządu których 
powinny być wezwane wszystkie czynniki interesowane; to 
jest reprezentanci gminy, powiatu i Wydziału krajowego. 
Przyczem w nowej ustawie ma bym rozszerzony wpływ le
karza ordynującego, który w przyszłości ma się stać pra
wdziwym dyrektorem szpitala, odpowiedzialnym za wszystko 
co się w nim dzieje.

Sprawa więc zarządu i administracyi da się łatwo na
prawić. Przyjdzie się tylko ułożyć dla każdego szpitala oso
bny statut, uwzględniający miejscowe warunki i stosunki.

Ankieta 20. Maja miała charakter jedynie informacyjny, 
dlatego też nie zdecydowano kto ma ponosić koszta budowy 
i przebudowy szpitali już istniejących. Zd; je się, że najwła
ściwiej byłoby, aby do tego przyczyniały się strony intere
sowane, to jest miasta, w których te szpitale znajdują się, 
powiaty, których ludność otrzymuje pomoc i opiekę szpitali, 
a nareszcie fundusz krajowy, za obcokrajowców. Gdyby te 
trzy czynniki corocznie wnosiły pewną sumę, w stosunku do 
ilości leczonych, to z tego w krótkim czasie utworzyłby się 
fundusz budowlany, z którego Wydział krajowy mógłby 
czerpać środki na rozszerzenie istniejących szpitali lub ich 
odnowę. Jaka będzie decyzya Sejmu w tym względzie, od
gadnąć dzisiaj niepodobna.

Sprawa ściągania kosztów leczenia zdaje się najlepiej 
mogłaby być rozwiązaną według recepty, podanej przez in
spektora szpitali, który urzędując ćwierć wieku, nabył po
trzebnego doświadczenia. Kasy chorych powinnyby przytem 
płacić na szpitale do funduszu krajowego corocznie sumę 
przypadającą z przecięcia za ostatnie trzechlecie. Czy dz;- 
siejszy sposób załatwiania tych spraw zostanie nadal, czy 
ulegnie zmianie, trudno przewidzieć, lecz w każdym razie 
uchwalenie nowej ustawy przyczyni się do rozwoju szpitali 
prowincyonalnych, którym obecnie brak tylko dobrze urzą
dzonej administracyi i gospodarstwa, bo pod względem lekar
skim w zupełności odpowiadają zadaniu swemu. D r. *

VII.

Wiadomości zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izba lekarska w  Krakowie, 

c. k. Namiestnictwo L. 39.315.

lekarskich wniesiono petycye do wys. e. k. Minsterstwa spra
wiedliwości, aby w celu ułatwienia przewidzianej w §. 12 
ustawy, z d. 22. Grudnia 1891. (Dz. p. p. 6 ex. 1892) dzia
łalności rady honorowej Izb lekarskich, polecono sądom, iżby 
o wdrożeniu i wyniku wszystkich postępowań sądowo-kar
nych, zawiadamiano Izby lekarskie podobnie, jak to przepi- 
sanem jest co do notaryuszów i adwokatów. Ponieważ w myśl 
postanowień rozporz. ministr. z dn. 15 Czerwca 1888. (Dz. 
p. p. 91) ,  władze polityczne otrzymują od sądów wykazy 
sądownie skazanych, przeto wys. c. k. Ministerstwo sprawie
dliwości, uważając podobne zobowiązywania Sądów do za
wiadamiania Izb lekarskich o wszelkich dochodzeniach wdro
żonych przeciw lekarzom za zbyt daleko idące, nie przychy
liło się do tych petycyj, wskazując zarazem, że władze po
lityczne mogą zawiadamiać Izby lekarskie, o każdem sądo- 
wem zasądzeniu lekarza lub chirurga, należącego do Izby 
lekarskiej. Z tego powodu, a w myśl rozporz. wys. c. k. 
Ministerstwa spraw wewnętrznych z 30 Kwietnia 1996. 1. 
14003, poleca się wszystkim PP. c. k. Starostom i W W .  
PP. Prezydentom m. Lwowa i Krakowa, jako też Dy- 
rekcyom policyi we Lwowie i Krakowie, aby w wypad
kach , gdy z wykazów sądowych okaże s ię , że władze 
sądowo-karne skazały na karę lekarza lub chirurga, za
wiadomili o tem dotyczącą Izbę lekarską, a zarazem do
niosły o tem c. k. Namiestnictwu. L w ów  dnia 15 M a ja  1 8 9 6 .

Z  c. k. Namiestnictwa L. 39315. Szanownej Izbie 
I zachodnio-galicyjskiej w Krakowiana ręce Prezydenta Izby 

prof. Jakubowskiego do wiadomości z nadmienieniem, że 
w myśl powyższego rozporządzenia ministeryalnego, Szano
wna Izba lekarska przed każdym wyborem może zasięgnąć 
wiadomości, czy i którzy członkowie, z powodu wdrożonego 
postępowania sądowo-karnego, od wykonywania prawa wy
borczego mają być wykluczeni, przyczem władze polityczne 
Izbom lekarskim bedą pomocne. W  zast.: H ild  m. p.

O  Dekretem z dnia 14 Marca b. r. rozporządził Pre
zydent Rrzeczypospol. francuskiej, źe bydło przeznaczone na 
chów, zanim będzie wprowadzone do Francyi, ma być pod
dane na granicy badaniu próbnemu tuberkuliną, i obserwa- 
eyi przynajmniej J-8 godzinnej. Bydło, które się okaże cho 
rem, a którego właściciel nie pozwoli zabić, nie może być 
wprowadzone w granice kraju. Bicie chorego bydła może 
mieć miejsce tylko w publicznych rzezalniach. Sanitarny 
inspektor, po naznaczeniu tego bydła (chorego), wydaje świa
dectwo, które w przeciągu 14 dni ma mu być wrócone 
z odpowiedniej rzezalni z potwierdzeniem, że bydło to 
zostało zabite.

Sprawozdzanie biura statystycznego miasta Krakowa
0 ruchu ludności W I. kwartale 1896. Średnia roczna liczba 
mieszkańców, wraz z garnizonem 80310: 58970 clirześcian
1 21340 żydów- Ogólna liczba zawartych małżeństw wyno
siła 9 1 6 ;  urodzin 4 1 ’74 ; skonów 3 5 '2 l ;  śmiertelność chrze- 
ścian 34 '41 ; żydów 23 62. Po pootrąceniu obcych, śmiertel
ność miejscowej ludności wynosiła 21'48.

W  rubryce śmiertelności (707 osób) góruje gruźlica 
(144) i zapalenie płuc (120). Dalej idą: wady serca (60) 
i nowotwory (47). Z chorób zakaźnych najwięcej ofiar za
brała cholera dzieci (31), odra (20), błonica i dławiec (22), 
płonica (9), dur brzuszny (5), dur osutkowy (1). Ospy nie 
spostrzegano. Samobójstw było 9, morderstw 2. Obwód Il-gi 
miasta dał najwięcej przypadków śmierci (127).

* W  tygodniu X X I . (od 17 do 23 maja włącznie) za
warto w m. Krakowie małżeństw 23 (14i89); było urodzin 
69 (44-68), skonów 57 (36'91). Stosunek dzieci ślubnych, do 
dzieci nieprawego łoża wynosił u chrześcian 44 : 1 5 , n ży
dów 5 :5 .

Okólnik do wszystkich PP. c. k. Starostów i WWPP. 
Prezydentów miast Lwowa i Krakowa, jakoteż do c. k. Dy- 
rekcyi policyi we Lwowie i Krakowie. Ze strony kilku Izb
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VIII. Wiadomości bieżące

K raków  dnia 4  Czerw ca 1896.
* Pod nowoczesnetn hasłem „wszystko przez szkołę", w r. 1890 

wydał c. k. Minister oświaty okólnik do władz szkolnych, którym za
lecił wzięcie w  swe ręce sprawy cielesnego wychowania młodzieży. 
Szkoła miała zarządzić wspólne wyciecz(riTzabawy i grttjgimnastyczne, 
ślizgaw ki, kąpiele, ćw iogjnia spor,lo.we i t. d Ula przeprowadzenia tej

^ B k  ważirej1 reformy nie wskazano w okólniku źródeł pieniężnych, z któ- 
rychby władze szkolne miały pokryć wydatki na przyf-ządy, nauczycieli, 
opłaty za kąpiele, ślizgawkę i t. d . ; niemniej nie zastanowiono się nad 
temUczy przy obecnym reąkladzie nauk ma uczeń dosyć czasu na to, 
ażeby bez szkody dla wychowania umysłowego mógł oddawać się ćw i
czeniom fizycznym.’ Stało się więc to, co było łatwem do przewidze
nia,  że okólnik ministeryalny osięgnął tylko cel teoretyczno - moralny, 
a w źyoiffinie wszedł.

Towarzystwo nauczycieli szkół wyższych zajm owało się tą spra
wą już w r. 1891. i orzekło, że dla wprowadzenia w  życie okólnika 
ininisteryalnego należałoby przeobrazić cały ustrój szkoły i poczynić 
w programie naukowym takie zmiany, ażeby wychowanie fizyczne zle
wało się z wychowaniem umysłowem w jedną orga-ńiczna, harmonijną 
całość. Gdy jednak w  tym kierunku c. kt Ministerstwo’ -nie uczyniło 

•iadnego zarządzenia, jak niemniej nie wskazało źródeł funduszów nie
zbędnych do opędzenia koniecznych wydatkowy, sprawa fizycznego wy
chowania młodzieży nie postąpiła naprzó^T1-4

Świadom e swych pedagogicznych i obywatelskich zadań, Towa
rzystwo nauczycieli szkół w yższych , poruszyło na tegorocznem swcm 
walnem zgromadzeniu sprawę wychowKińia fizycznego młodzieży i 
uchwaliło założenie w tyin celu osobnego Stowarzyszenia, przenosząc 
tem samem punkt ciężkości tej sprawy ze szkoły w  łono społeczeń
stwa, a w motywach powołano się na zasadę, że wychowanie dzieci 
jest cennym przywilejem i,: Obowiązkiem rodziców , tak według praw 
boskich, jak ludzkich.

Zaczerpnąwszy tę w iadom ość z Nru 22. Szlcoły, przypuszczamy, 
że mające si™ ż a ło ś ć  stowarzyszenie, będzie miało jedyne zadanie 

| przysporzenia funduszów; lecz że kierunek i wykonawstwo fizycznego 
wychowania dziąltwy szkolnej pozostanie w rękach szkoły i to jako 
nauka obowiązkowa. Towarzystwo prywatne pozostawiłoby rodzicom  
dowolność w posyłaniu dzieci na ćwiczenia cielesne wszak przeciętny 
ogół nasz ciągle jeszcze widzi w fizycznem vyychowaniu dzieci pewny 
rodzaj fnody, czy zabaw y; natomiast zwierzchność szkolna, wcielając 
ćwiczenia cielesne do programu szkolnego i, w  myśl nieśmiertelnych 
postanowień Komisyi edukacyjnej, kładąc je  równorzędnie z wychow a
niem umysłowem, jedynie sama jedna może ziścić wielkie dzieło fizycz
nego odrodzenia naszego społeczeństwa.

Lecz czy samo przysporzenie funduszów przez społeczeństwo 
i najlepsza wola nauczycielstwa wystarczą, ażeby tę sprawę um ożliwić 
i w ży-eie w cielić? stanowczo — nie! By ziścić) myśl okólnika ministe- 
ryalm gó roku 1890, potrzeba tak zreorganizować obecny program 
szkolny, ażeby przedewszystkiem zasadniczo władza szkolna uznała 
równorzędność wychowania fizycziSFgo z um ysłowem , a tem samem 
uczyniła go tak dla siebie jak  i w yćbow ańców, obowiązkowemu Po- 
wtóre, reorgaeiizacya ta ma wytworzyć czas na ćwiczenia cielesne, 
którego przy dzisiejszem obarczeniu ucznia zupełnie nie ma; trakto
wane poważnie i rów norzędnie z um ysłow em , w R h ow an ie  fizyęzne 
wymaga, ażeby w rozkładzie czasu szkolnego wyznaczone* źostam stałe 
godziny na ćw iczenia, z uwzględnieniem zasad higieny, a bez straty 
dla [umysłowego i moralnego w ychow aniar A na jakiej drodzSten czas 
ma się uzyskać, czy stanie się to do pewnego stopnia kosztem dwu- 
stopniowości nauki, ozy ofiarą języka greckiego, czy też drogą stresz
czenia całego programu szkolnego, to trudne zadanie, nawskróś facho
we, rozstrzygnąć może tylko grono zaw odow ców, a w pierwsżąj linii 

, 'dó tego jest powołany i upraw niony,ijak go nazywa Dr. Gautsch, naj
wyższy „zarząd oświaty".

* The LoAcet don osi, że ciepłomierze lekarskie po dwuletniem 
używaniu o tyle się psują, że słup rtęci wznosi wyżej. Niektórzy 
fabrykanci trzymają u siebie na składzie termometry w  ciągu pierw
szych dwóch lat, zanim je  puszczą w obieg handlowy.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do dnia 29. Maja bawiło gości 
kąpielowych 878 osób.

* Egzamin fizykacki złożyli Drowie: Gilrircmier Michał, Jastrzęb
ski Aleksander,:Kosiński Leopold, Lermer Szymon i Szymański Henryk.

O  Następny, cykl l. zw. „Feriencurse" w  Berlinie trwać będzie 
od 28. Września do 28. Października.

H jSJProf. Winkler z Utrechtu o.hjąl katedrę medycyny wewnętrz
nej w Amsterdamie.

— Nekrologia. W  dnigi 25. b. m. zmarł w Krakowie Dr. Jan  
G ę ś la k , urodzony w  r. 1857. w Kempanowie (powiecie, bocheńskim), 
lekaftz szpitala Braci Miłosierdzia w Zebrzydowicach , a zarazem kolei 
państwowej w Kalwaryi. Ukończywszy studya na wszechnicy Jagiell., 
otrzymał w roku 1885 dyplom doktora wszech nauk lek., a następnie 
złożył egzamin fizykacki. Po osiągnięciu dyplomu wstąpił do służby 
w ojskow ej w marynarce austry^ękiej, gdy atoli zdrowie mu nie słu
żyło, osiadł w Milówce, jako lekarz w olno praktykujący, a wreszcie 
od roku 1886. do końca życia kierował szpitalem Braci MiłosierdziaM 
w Zebrzydowicach pod Kalwaryą i to tak pomyślnie, iż za jego cza
sów w trójnasób pom nożyła się liczba szukających tam porady, a Zgro
madzenie w idziało się zniewolone szpital ten n iftflk o  stosownie do 
wymagań higienicznych tegoczesnych przeistoczyć, ale także rozszerzyć 
tak, ze obecnie zamiast 18 łóżek, mieści on ich 28. Prowincyał tegoż 
wielce humanitarnego Zakonu Jan Sobel, w historyi swej o zakonach 
tegoż Zgromadzenia w roku 1892 wydanej, wspominając o konwencie 
w Zebrzydowicach na stronicy 213 tak pisze: „der CoTwent warjnicht 
minder bestrebt su leisten&was in so hurzer Zeit nur nsmlich loar. Der 
g^aalen Leitung des dortigen loohbierdienten Arztes H erm  Dr. Johann 
Gffiak ober in Adapłiruny und Herstelhmg entsprechender Anlagen mit 
aller Selbstaufopferung ist y/Wfii&ch Vieles su clanken“ •

Nie dziw więc, że tak czynny i ‘zdolnyya zarazem dla kolegów 
szczery i przyjacielski lekarz umiał sobie wkrótce zjednać powszechne 
poważanie i m iłość w całej okolicy, CMgo dowodem był w Marcu b. r. 
na czasć jego urządzony obchód 10-letniej jego skromnej, a dla okolicy 
pożytecznej pracy, w którym nietylko wdzięcznością przejęci miesz
kańcy Kalwaryi, Bracia M iłosierdzia, ale także i urzędnicy kolei pań
stwowej, nawet zdała przybyli, —  udział brali.

Niezmordowana atoli jego czynnSść dla dobra ludzkości, połą
czona z niewygodami i trudami wolnej praktyki, od której gorliwość 
jego nawet po prHbytem kilkakrotnem zapaleniu płuc oderwać się nie 
dozwalała, nabawiła go nieuleczalnej choroby piersiowej, która w  krót
kim czasie nić jego życia przecięła.

Choć stosunkowo krótkie było to życie, to nie w ątpię, że pa
m ięć Gęślaka pozostanie długi czas pom iędzy mieszkańcami lej oko
licy, którym serdeczną i umiejętną radą zawsze chętnie służył. Cześć
więc Jego pam ięci! D r .'Zasadziński.

— Dr. A lek sa n d er  B ra w czy ń sk i umarł w Wilnie, Dr. J ó z e f  
Z a w is to w sk i w Siedlcach.

Artykuły oryginalne mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 22.: Dra T. D u n i n a :  O leczeniu 
kamicy żółciowej za pom ocą jodku potasu. Dra J. B ąfc i  k i e w i c z a . 
W  sprawie żywienia niemowląt mlekiem kobiecem a krowiem (ciąg 
dalszy). Dra Wł. W r ó b l e w s k i e g o :  Kilka uwag o późnym syfilisie 
nosa *óiąg dalszy). Dra A. E l z e n b e r g a :  W kwestyi profilaktyki
chorób wenerycznych (ciąg dalszy). — W  Medycynie Nrze 22. Dra St. 
K l e i n a :  Kilka uwag o leczeniu błędnicy. Dra M. E h r l i c h a :  Postę
powanie lekarskie przy poronieniach (ciąg dalszy). Dra T. S t ę p n i e w 
s k i e g o :  Dzieje ospy i praktyka jej szczepienia. Dra Wł. B i e g a ń 
s k i e g o :  Spółczesna kazuislyka lekarska przed sądem logiki.

Redakcya otrzymała:
— Prof. Dr. K o r c z y ń s k i  Edward. Znaczenie lim focytów  w  su

rowiczych wysiękach zapalnych opłucny i otrzewny (jako doniesienie 
tymczasowe).

— Dr. S t e r l i n l  Seweryn: Pielęgnowanie zdrow ia, książeczka 
dla wszystkich. Warszawa.

— Ż u p n i k  Leon: Tępienie myszy za pom ocą bakteryj ch orobo
twórczych. Lw ów  1895.

— T e n ż e ;  Przyczynek do przygotowania agaru. Lw ów  1896.
— Dr. W o l a ń s k i  Grzegorz: Otczot o zaniatijach wracza ha- 

diatKskoj ziemskoj bolnicy. Kijów  1895.
— B i e r n a c k i  Edmund: Przegląd metod fizykalnych w dya- 

gnostyce chorób sędca i płuc. (Serya VIII. Odczytów klinicznych zeszyt 
4 i 5. Warszawa 1896).

—■ W i e r z b o w s k i  Michał: Kto jest twórcą nauki o transfor- 
mizmie i ew olucyi organizm ów? Bukareszt 1895.
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— D ą b r o w s k i  W itoslaw : Drobnoustroje zinmicy. Warsza
wa 1896.

— Dr. R y m o w i c z  Feliks: Ii patologii alkoholnoj ambliopii. 
Petersburg 1896.

Redaktor odpowiedzialny: Dl1. August K w aśnicki.

l  1146. K O N K U R S .

Celem obsadzenia posady lekarza okręgowego na okręg 
sanitarny składający się z 21 gmin a mianowicie:

Zator, Bachowice, Gierałtowice, Gierałtowiczki, Grabo- 
szyce, Grodzisko, Laskowa, Lipowa, Łączany, Miejsce, Pal- 
czowice, Piotrowice, Podolsze, Połwieś, Przeciszów, Przybradz, 
Rudze, Ryczów, Smolice, Spytkowice, Trzebieńczyce, z sie
dziba w mieście Zatorze, rozpisuje się niniejszem konkurs.

Z  tą posadą, która ma być objętą z dniem 1 Lipca 
r. b. połączona jest roczna płaca 500 złr. w. a. i ryczałt na 
koszta podróży w rocznej kwocie 300 złr. w. a.

Podania w myśl §. 7. ustawmy z dnia 2. Lutego 1891. 
Nr. 17. dz. u. kraj. należycie udokumentowane, należy wno
sić do Wydziału powiatowego w terminie do 10. Czewca r. b.

W adow ice dnia  2 4 . K w ietn ia  1 8 9 6 . 125— 3— 3

L. 1031. I i O S l H U R § .

Wydział powiatowy w Białej rozpisuje niniejszem 
w myśl reskrypru Wysokiego Wydziału krajowego z dnia 
17. Kwietnia 1896. L. 20830 konkurs na posadę lekarza 
okręgowego w powiecie bialskim z siedzibą w Buczkowi
cach. Do okręgu w Buczkowicach należy 16 gmin z liczbą 
mieszkańców 12.718. Lekarz okręgowy obowiązanym będzie 
utrzymywać aptekę domową.

Płaca z posadą tą połączona wynosi rocznie 500 złr., 
zaś ryczałt na koszta podróży rocznie 400 złr.

Podania o nadanie tej posady należy wnosić do dllia 
20. Czerwca 1896. na ręce Wydziału powiatowego w Bia
łej i dołączyć do podania:

1) Dyplom doktora medycyny;
2) dowód obywatelstwa austryackiego;
3) dowód, iż petent nie przekroczył 40 roku życia;
4) świadectwo odbytej co najmiej dwuletniej praktyki 

w zawodzie lekarskim;
5) świadectwo lekarskie potwierdzone przez e. k. le

karza powiatowego, iż pedent jest fizycznie zdatnym do peł
nienia funkeyi lekarza okręgowego.

Z  Wydziału Rady powiatowej
B ia ła  dnia  8 . M a ja  2 8 9 6 .  126— 3 — 3

l .  1383. OGŁOSZENIE KONKURSU.

Zgodnie z reskryptem W ys. Wydziału kraj. z 17. Kwie
tnia b. r. Lw. 20.720 rozpisuje się niniejszem konkurs na 
posadę: lekarza okręgowego w Koropcu (dla gmin: Koro- 
piec, Ostra, Nowosiołka koropiecka, Porębowa, Ścianka, Puż- 
niki, Zubrzec i Kośmierzyn) z płacą roczną 500 złr. z fun
duszu powiatowego i ryczałtem na koszta podróży 300 złr. 
z funduszu krajowego.

Lekarz okręgowy w Koropcu jest obowiązany utrzy
mywać aptekę domową.

Ubiegający się o tę posadę winni wnieść należycie udo
kumentowane podanie do tutejszego Wydziału powiatowego 
najdalej do 15. C ze rw c a  1896.

Do podania należy dołączyć:
1) metrykę urodzenia na dowód, że petent nie przekro

czył 40 lat,
2 ) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko

nywania praktyki lekarskiej,
3) świadectwo lekarskie potwierdzone przez c. k. le

karza powiatowego, żo petent jest dostatecznie fizycznie zda
tny do pełnienia funkeyi lekarza okręgowego,

4) świadectwo z odbytej najmniej dwuletniej praktyki, 
w zawodzie lekarskim,

5) świadectwo moralności;
i wykazać się, źe petent ma prawo obywatelstwa austryac
kiego i zna oba języki krajowe.

Z  Wydziału powiatowego

B u czącz 11. M aja 1 8 9 6 .
Prezes

130— 3— 2 M nryan  B łaiow ski.

K O N K U R S

Wskutek rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajo
wego z dnia 17. Kwietnia 1896. L. 20830 rozpisuje się 
konkurs na posadę lekarza okręgowego dla okręgu sanitar
nego w Lubieniu wielkim (powiatu Gródeckiego) który obej
mować będzie 14 gmin na obszarze 14607 hektarów z iloś
cią 12704 mieszkańców.

Siedzibą lekarza okręgowego będzie Lubień wielki.
Sprawa utrzymywania apteki zostanie później uregu

lowaną.
Obowiązki lekarza okręgowego określa §. 14. rozprzą- 

dzenia wykonawczego do ustawy z 2. Lutego 1891. wyda
nego przez c. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydziałem 
krajowym (Dz. ust. i rozp. krajowych Nr. 82 część X X II.).

Dla lekarza okręgowego w Lubieniu wielkim wyzna
czoną została płaca 500 złr. w. a. i ryczałt na koszta po
dróży służbowych w rocznej kwocie 300 złr. w. a.

Ubiegający się o powyższą posadę winni wykazać , iż 
posiadają następujące warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego,
2) dyplom doktora medycyny uprawniający cło wyko

nywania praktyki lekarskiej,
3) nieskazitelny charakter,
4) znajomość języków krajowych,
5) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lakarskim,
6) dostateczna fizyczną zdatność.
Należycie udokumentowane podania, winne być wnie

sione do Wydziału powiatowego w Gródku najpóźniej do 
dnia 30. Czerwca 1896.

Z Wydziału Rady powiatowej

io G ródku dnia 10 . M a ja  1 8 9 6 .
Prezes

129— 3— 2 A d olf B aron  B ru n ick f

polecony przez prof. 
K och era  w  B ern ie 
i używany na tegoż 

k lin ice: 
n ietru jący  — bez zapachu.

w Myxoedema, Cachexia th yre o p riva , Cretinismus, Strum a, Rhachitis, 
Chorobach skórnych i t. d.

1 część Thyradenu =  2 części świeżego gruczołu tarczykowego, 
także kołaczy ki po 0'3 gruczołu tarczykowego.

MED U LL A DEN
(Extrakt szpiku kostnego) 

w  Dnie, Kam icy, Niedokrew- 
w n o śc i, Białaczce.

Sprzedaż przez droguerye i apteki.

KNOLL i S-ka, Ludwigsliafen nad Renem.

(Extrakt. gruczołu krokowego) 
w  2 1 - 2 6 — 7

przeroście gruczołu krokowego.
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KONKUH/S.

Wydział powiatowy w Drohobyczu rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Medcnicach z płacą 
roczną 500 złr. w. a. i ryczałtem na objazdy w kwoce 300 
złr. rocznie.

Do okręgu tego należą gminy: Medenice, Rabczyce, 
Opary, Krynica , Bilcze, Jasefsberg, Letnia, Konigsau, Ra- 
delicz, Saska kameralna, Horucko, Lipice, Ugartsberg, Dołhe 
ad Medenice, Litynia, Hruszów, Tynów, Słońsko, Ralów i 
Dobrowlany.

Ubiegający się o posadę tę kandydaci wykazać się mają
1) obywatelstwem austryackim;
2) dyplomem doktora wszech nauk lekarskich;
3) świadectwem moralności;
4) świadectwem zdrowia;
5) znajomością języków krajowych;
6) dwuletnią najmniej praktyką w zawodzie lekarskim, 

a po otrzymaniu tej posady stosować się ściśle do instrukcyi 
z dnia 3 i. Grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 83.

Termin do wniesienia podań, które do Wydziału po
wiatowego w Drohobyczu wnosić należy upływa z dniem 
20. Czerwca 1896.

Pierwszeństwo mają kandydatami posiadający dwuletnią 
praktykę szpitalną lub egzamin fizykacki.

Lekarz okręgowy w Medenicach nie ma obowiązku 
utrzymywać apteki domowej.

Z Wydziału powiatowego
W  D roh obyczu  5 . M aja  1 8 9 6 . 123— 3— 3

L. 1399.
O f i l l O i Z G I l E  K O i w K U I t S U

celem nadania posady lekarza okręgowego z siedzibą w A l
werni w powiecie Chrzanowskim.

Do okręgu tego należą gminy i obszary dworskie: 
Alwernia, Brodła, Grójec, Jankowice, Kwaczała, Mirów, 
Nieporaz, Okleśną, Olszyny, Podłęże, Poręba, Regulice, Roz- 
kochów, Zalas i Źródła z ludnością 11635 głów.

Do posady przywiązaną jest roczna płaca 500 złr. w. a. 
płatna w ratach miesięcznych z góry z funduszów powiato
wych i ryczałt na koszta podróży 250 złr. w ratach kwar
talnych z góry z funduszów krajowych.

Lekarz okręgowy w Alwerni będzie miał obowiązek 
utrzymywania apteki domowej.

Chcący otrzymać tę posadę musi posiadać następujące 
warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego,
2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko

nywania praktyki lekarskiej,
3) nieskazitelny charakter,
4) znajomość języka polskiego,
5) najmniej dwuletnią praktykę w zawodzie lekarskim. 

Między kandydatami mają pi =;rwszeństwo c i , którzy wykażą 
się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po uzyskaniu 
dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim,

6) dostateczna fizyczna zdatność udowodniona świadec
twem c. k. lekarza powiatowego lub też świadectwem lekar- 
skiem, potwierdzonem przez c. k. lekarza powiatowego.

Należycie udokumentowane podania wnosić należy w ter
minie po dzień 30. Czerwca 1896. do Wydziału Rady po
wiatowej w Chrzanowie.

Z Wydziału Rady powiatowej.
Chrzanów dnia 2 0 . M aja  1 8 9 6 . 127— 3— 2

Dr. W Ł A D Y S Ł A W  STAN
były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszłym

u  w ód

A  w  RF.1NERZ na Szlązku. 40—3—1

Dr, F. M. GłuclicwsKi
ordynuje jak  i w  latach ubiegłych jako le k a rz  z a k ła d o w y

__________________ W '  M B € S .  1 2 0 - 4 - 3

i Dra S clire ibera  „A łp en lie im 11, hydroterapia, kąpiele solank., 
i, gimnastyka leczn., k u ra cy a  tuczna. ® S 9—10— 2

S i # ,  f ca  < 5 9 B 5 i n w e s s

ordynuje od 1. Maja 107—5—5

w  1 M u l i c i m .

D r .  K a z i m i e r z  K r a s s y ń s k i
o rd y n u je  j a k  la t  poprzedn ich  122—7—4

W  S Z C Z A W  N I C Y .

Dr. W eissenberg
N e r v i

(władający polskim języ nem) ordynuje corocznie

w Kołobrzegu 131-3 -2

Dr. Oskar Kaufma.nn
ordynuje przez sezon kąpielowy

W KARLSBADZIE.
Neue Wiese, Konig von Sacnsen. 8 6 -1 1 - 6

Dr. Franciszek Kmietowicz
o rd y n u je  ja k  la t ub ieg łych

W  K R Y N I C Y
pod „Kosynierem". 128— 5—2

Po przyswojeniu sobie praktycznych wiadom ości na klinice prof. 
Winternitza w  Wiedniu, w  bieżącym roku ordynuje i w  hydropatyi.

D r M IC ii A l. Ł M I E M
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W  M A R Y E N B A D Z I E  8 8 -1 0 -7
(VILLA LISSA).

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. H enryk Ktim m erling
ordynuje jako jedyny lekarz polski kąpielowy

W  B A D L E S N  (pod Wiedniem)
Renngasse Nr. 3. 133—2—1
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Cr. Władysław Harajewicz
ordynuje 9 8 —10— 6

jak lat ubiegłych w letnim sezonie

w  nyjiA .sYEiśrBA.iD zrLE!
Villa „Belvedere“ .

W  R Y M A N O W I E
o r d y n u j e  j a k o  l e k a r z  z d r o j o w y

B i w / J I ł Ś B ®  H i i M M I

Dr. M. fjercha
ordynować będzie jak w latach poprzednich w chorobach 

kobiecych od 1 . Czerwca

W  K I R / Y I N T O Y
(domek szwajcarski). 10B— 5— 5

Dp. Julian Aronsohn
ordynuje od 20. Maja

W  E R n i l E T
W illa pod „Krakusem". 1 0 8 - 8 - 5

Dr. Andrzej L orentski
ordynuje jak lat ubiegłych i w obecnym sezonie

W  KRYN ICY. ]34-,-inirrwinIi U l l i i  L / j  U  I I l U l i  czynnnym jak w latach 
poprzednich jako u rzę d o w y le ka rz zd ro jo w y w Luhaczowicach

na Morawie. 110— 10—4

Dr. &. Rościszewski
o r d y n o w a ć  będzie przez sezon k ą p ie lo w y

W  I W O N I C Z U .  m - J

ordynuje w tym roku jak  po inne lata od I. Maja do końca Września

w  G le ic h e n b e r g u
Y . Possenhofen. 82—10—5

Dr. Med. CZESŁAW  STICHE
ordynuje 92— 6— 6

w K A R L S B A D Z IE  Kreuzgas^e Insel Riigen.

Andrzej Saxlebner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
I— Tl

m
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3 8 o W  ( S i o r f k a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n o  d z i a ł a n i e ,  

po dłnższem stosowaniu znakom icie ją znosi przewód p»ka>- 
— Ł agodny , przyjem ny smak. — Yrwałe, iednosrajne i ni.eusra- 

ją ce  działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd w prow adzającego naśladowania nałoży

żądać 1 — 46— 20
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

i w o n i c z !
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

położony w uroczej podkarpackiej okolicy wśród lasów szpil
kowych (410 mtr. n. p. m.) poleca znane ze swej skutecz
ności szczawy słono - jodow e, kąpiele jodow e, b o ro w in ow e,
zimne i zabiegi hydropatyCZfie, oraz zakład gimnastyki lecz

niczej.
Urządzenia wzorowS, wszelkie wygody, dobre restaura- 

cye, tanie wiktuały, zdrowe czyste powietrze i wyborna woda 
źródlana do picia.

Na sezon 1896 roku przybywa jeden dom mieszkalny 
o 44 pokojach. Nadto odnowiono gruntownie urządzenie ła
zienek klasy I.,  rozszerzono znacznie o św ie tle n ie  ele k tryc zn e  
Zakładu i zakupiono znowu wielką ilość nowych mebli i t. p.

Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki (Lwów, Pie
karska 8 ).

Sezon trwa od 20. Maja do końca Września.
W  czasie od 20. Czerwca do 20. Sierpnia nie przyznaje 

się uwolnienia od taksy zdrojowej; przed 20. Czerwca i po 
20. Sierpnia są ceny mieszkania znacznie zniżone.

Bezpośrednie połączenia kolejowe z Krakowem i Lwo
wem ze stacyi Iwonicz; poczta telegraf w samym Zakładzie.

Broszury ze szczegółowym opisem, podaniem wskazań 
leczniczych i cennikiem rozsyła opłatnie, tudzież wszelkie 
zgłoszenia załatwia 101 — 8 — B

Dyrekcya Zakładu zdro, .-kąpielowego.

SŁCLAYROWA.

Najlepszy 
dyetetyczny 

i orzeźwiający] 
napój

Giessbiibl-
Sauerbruim

przy

Karlsbadzie.

Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

H E N R Y K  M A T T O N I  koło  Karlsbadu.
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt. i2_ 21. ia

_&i %?*•*________  .
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Dra Bergmanna Pastylki
Pastilli angina-asep t.

o wypróbowanej skuteczności we wszyst
kich sprawach zapalnych gard ła :

W nieźytowem i płonicowem za
paleniu, w ostrych i przewlekłych 

zajęciach kataralnych gardła, 
w tonsillitis i t. d.

działają przy połykaniu na tylne części jam y gardła, t. j .  na te 
okolice do których zwykłe płukania n iedochodzą, są w ięc środ
kiem zapobiegawczym  w  epidemiach błonicy, odwietrzającym 

jam ę ust i gardła.
Nie zawierają drdnycli szkodliwych składników.

Każda pastylka zawiera Thymolu 0*002, Natr. benz 0*02, Sacharyny 0*015. 
Polecone przez san. radcę D ra  Schm idta, p ro f- Dra M. Schm idta , san. radcę 
D ra lle lm a , Dra Cnyrim  w  F ran k fu rcie  u. Menem p ro f. D ra M osengeli 

w  Bonn n. Renem i innych . 17—12—7

Prawdziwe tylko 
z jaskółką w trójkącie.

Era B e r p a i a  TaElettae s t o r n i  antacid.
w skazan e w  n ieżytach  k w aśn ych  a m ian ow icie  p r z y  ob ja w a ch  z g a g i  
k w aśnych  od b ijań  i w y m io ta ch , b ó lach  żo łąd k a  — dodają ślinie alkalicz 
ności bez wywołania jakiejkolwiek szkody dla żołądka, przy działaniu tem 
krótkotrwałem tabletki te działają szybko i pewnie; stosowane bywają przez 
prof. Dra Senatora, prof. Laubego, prof. Dra Ewalda, prof. Dra Fiirbringera, 
zawierają dla pobudzenia wydzielania śliny aromatica a dla podniesienia je j od

działywania zasadowego małe ilości magnesia usta, magn. amon, p/iosphor. 
Prace oryginalne o tych tabletkach w  Berliner klin. Wochenschrift Nr. 6. 1895 

Deutsche ?ned. Wochenschrift Nr. 87. 1895,
P astylki angina asept. i tabletki stomacl i. anti cid. ergmanna

są do nabycia w aptekach i sporządzane zostają przez

Aptekarza KREWEL i C° Fabryka przetworów farmaceutycznych.
Kolonia nad Renem Steinstrasse Nr, 2 1.

Okazy i odnośne publikacye przesyła P. T. lekarzom na żądanie darmo i opłatnie.

M am  zaszczyt zaiciadoinió Szanownych  /'. T. 
K olegów ,-iż ord yn u je w r. b.

i  że m ieszkam  tam ja k  dotychczas
Markt Schwarzer Adler.

Dr. Józef Tifjjemlhal,
1 0 6 - 6 - 3 c. Je. lelearz p ow

w  Sław onii
n d 7 n 3 P 7 n n a  ■ w  Budapeszcie 1805; w  K zyin ir \ 1RQ. 
U U Z I l d C Z O n e .  w  L ondyn ie  1 8 9 3 ; w  W ie d n in / lsw 4 -

Stacya kolei południowej: Pakratz Lipik (33% zniżenia 
ceny biletu Kolej.).

Stacya kolei państw, węg.: Okucane (taryfa strefowa).

Jedyne gorące alkal. jod  zawierające źródło na stałym lądzie.
Stała temperatura 64°C — Okolica osłoniona górami.

Cieplice w  Lipik nadają się z powodu swej wysokiej naturalnej 
temperatury i swojej w ysok ie j zaw artości sodu  (węgierski Ems) jak też 
z powodu połączeń jo d o w y ch  do użytku  wewnętrznego i kąpieli — przy 
wszystkich nieżytach błon śluzowych (gardła, przewodu pokarmowego i t. d.); 
zajmuje pierwsze m ńjsce co do wyników leczenia w  dnie i gośccu  m iędzy 
w szystkiem i europejsk iem i k ą p ie la m i, tak samo w  schorzeniu gruczo
łów, krwi, zołzach i t, d.

Kąpiele Lipik posiadają now oczesne zak łady k ą p ie low e  z urzą
dzeniem zbytkownem. — Wanny porcelanowe i marmurowe i t p. parówki 
(tepidaria). E legancko urządzone hotele. Nowo zbudowane w ie lk ie  k a 
w iarn ie  i re s ta u ra cy e , w spaniale u rządzony d w orzec  gościn n y  ze 
sceną, sale do k on w ersacy i i t. d. E lek tryczne ośw ietlen ie  w szyst
k ich  n b ik a cy j, p a rk , znakomita orkiestra zdrojowa.

Lekarz zakładowy: Dr. T om asz M arschalko- 28—5—4
Rozsyłta wody jodowej, wprost ze źródła.

S k łady w ód  zna jdu ją  się dla W ęgier; L . E descuty, M attoni & W ille ,
w  Budapeszcie, dla monarchii autryackiejs S . U ngar, Wiedeń, I . Jassomir- 

gottstrasse 4, H enryk M attoni Wiedeń I. Tuchlauben.
Wszystkich wyjaśnień udziela

D yrekeya zakładu k ąp ie low ego  Lipik.
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Najlepszy środek przeciw gruźlicy

CułuapcolcarbDnat
jest w przeciw ień stw ie  do tru jącego i żrącego gwajakolu i kreozotu 

w oln ym  od  działania żrą cego  
wolnym od nieprzyjemnych działań ubocznych kreozotu.

T y lk o  działanie leczn icze !
Zupełnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chętnie zażywany i zno
szony dobrze nawet przez najdrażliwszych chorych, żadnych nudności 
ani rozwolnienia. — Szybki przybytek sił i ciężaru ciała na przykład 
23 funtów w  ciągu 4 tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51. 
1892). „Rozpoczynająca się gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytowe) ustępują w przeciągu kilku miesięcy.“ „Jest skutecznym 
nawet w okresie rozpadu gruźliczego płue.“ (Beri. klin. Woehselirift, 

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez droguerye i apteki.
Broszury przesyła

Chemiczna Fabryka Heydena G. m. b. H. Radebeul
obok Drezna.

Apteczne laboratoryum (oddział en gros) p. Fr. Stohra w Wiedniu 
II/3, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy

pełnionych. 23—52—11

ifSWfSTOlTif

TRUSKAIIEC
Zakład zdrojowo- kąpielowy inhalacyjno- 

solankowy 
i s t a c y a  k lim a ty c z n a .

W ody słone, słono - siarczane, słono - gorzkie, szczawa 
alkaliczna, borowina żelazista.

Kąpiele słone, słono-siarczane, borowinowe, elektryczne 
i zimne. Inhalacya solankowa systemu Wassmutha.

Kuracya zdrojowo-kapielowa, żętyca, kuracya mleczna, 
leczenie elektrycznością i massagem.

Frekwencya w roku 1895. 1300.
Ilość kąpiel: wydanych 20.000.
Lekarze: Dr. Auren Piech i Dr. Zencn Pelczar, oraz 

wolno praktykujący Dr. Steinhaus.

Sezon od 25. Maja do £5. Września
Broszury rozseła na żądanie

95- 6-4 Zarząd.

f l o p s z y n  o l K > f c  S t r y j a .

Własność Tow. lek. galic.

Zakład wodoleczniczy —  Kąpiele solankowe
i borowinowe.

112 3 - 3 Dr. Tyszkowski.

Tlen do wdychiwań balon 1 z ł r .  20 ct.
Pastilli Thyreoidei a 0-25. 
Pastilli Thyeroidini a 0 05. 
Sterylizacya.
Przyrządy do mikroskopowania i barwiki 

poleca A pteka E .  H E L E E Ł Ł a  l
Kraków, ulica Grodzka. 84-*-8
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ŻEGIESTÓW w Galieyi nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.

Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. W ł. HojnacK 
W  Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września. 

Kąpiele borowinowe, żelaziste, hidropatyczne i pooradowe. 1 1 8 - 8 - 4

W o d a  K e g i e s f o w s b a znajduje się we wszystkich wielkich 
składach w ód mineralnych.

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w  Zakopanem
otwarty cały rok 

dla potrzebujących powietrza górskiego.
Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po

radą lekarską. 66—52— 23
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N O W E  D Z I E Ł O .
Staraniem i  nakładem

W ydaw nictw a dsieł lekarskich polskich
w  K ra k o w ib , w y s z ło  dz ie ło

prof. Gaizińskieg1©
pod tytułem:

„Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki.
Cena 1 złr. 50 ct. 109—x — 4

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i zagranicznych 
oraz w  Administracyi W ydawnictwa w  Krakowie ul. Floryańska i. 13.
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Najsilniejsza solanka jod i lirom zawierajgca
tuż przy stacyi kolejowej tejże nazwy

500 metrów n. p. m. położona.

W roku bieżącym poczyniono znaczne 
ulepszenia, wybudowano nową studnię z ob
fitą wodą mineralną, założono zbiornik bar
dzo obszerny, łazienki urządzone z komfor
tem, zaopatrzono mieszkania w zakładzie po 
większej części w nowe meble, założono wy
godne chodniki spacerowe.
Sezon trw a  od 20. Kaja do końca Września.

Ceny weszkań do 20. Czerwca i od 20. 
Sierpnia o 30% tańsze.

Prospekta na żądanie rozsyła

132-4-2 Zarzad ZahladM.
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i l i ń s k a  wo d a  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz .: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wa.)na 4.1050, chlorku sodow ego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 
0.1089, stałych części 53.3944, kwasu w ęglow ego 47.5567. 

^Temperatura 12’30° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony-

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Renes. c
Zarząd zdrojowy ‘

w  B ilin ie  (Czechy). c

otwieram z dniem 1. Czerwca jak i lat poprzednich Peusyona t 
dla panien i dzieci, zapewniając troskliwą opiekę i dobre higieniczne

odżywianie. 121— 4 -  3

K .  G ł u c h o w s k a .
A dres: Dr. G łu ch ow sk i lekarz zakładowy w R abce.

Perlae et Capsulae medioinales „H ygea

11
Pudełko 100 perełek po 0'05

„  10 0  „  „  0 0 0
,, 10 0  „  „  0-20
„ 100 kapsułek „ 0  30

1 złr. 60 ct
2 „ 40 „
4  » —  »
5  Tl Tl

Główny skład dla Kranowa w  aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę n ie  o p u szczać g o d ła  ,.H Y G E A “  
lub firm y „Z A H R A D N IK " celem uniknienia wydawania 

innych wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysk u  na budowę domu akademekego.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratoryum „HYGEA11

M A R Y A N A  Z A R R A D N I K A
55— x — 4 w  ZŁOCZOWIE.



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. %
ts 7i

S t a c y a  k o le i
M U S Z Y N  A -K R Y N 1 C A ,

z  K r a k o w a 8  g o d z .
z e  L w o w a 12  »
z  P e sztu * 2  *

W Karp.-tach 590 metr. n. p. m. 
drogi bitei znakomicie utrzym anej.

Środki leoznicae: klimat podalpejski, kąpiele żelaziste, Dader 
obfite w  wolny kwas w ęglow y, ogrzewane metoda Schwarza (w roku 
1895 wydano ,ch 47,000).

3 ąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1895 wydano ich 17,000). 
kąpiele gazowe z czystego kwasu w ęglow ego
0. k. Sakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra H. 

Ebersa w r. 1895 wydano procedur hydropatycznych 28.000).,
Pioie wód mineralnych m iejscow ych i zagranicznych. Sentyca, 

kefir, gimnastyka lecznicza.
Lekarz zakładowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

14 lekarzy wol 10 praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkow y, znakomicie utrzymany. 

Bliższe i dalsze w ycieczki w urocze Karpaty.
Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 

z posc.elą  kom pletną, usługą, piecami], dzwonkami elektr. i t. d.

Zakład zdrojowy

K R Y l S T I C i s
(w Galicyi) 

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a
Od stacyi kolejow ej godzina

W miejscu 

iczta 3 razy dziennie, 
Telegraf, Apteka.

m-ż e 1 a z i s ta.
Kościół katolicki i cerkiew. W spaniały Dom zdrojowy, kilka re- 

stauracyj. K ilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie.
Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A W rońskiego od 21. maja. 

Stały Teatr. Koncerta.
Frekwenoya w roku 1895. — 5096 osób-

S e z o n  o d  1 5 . M a j a  d o  3 0 .  W r z e ś n ia .
W  Maju, Czerwcu i W rześniu ceny kąpiel, pom ieszkali i potraw 

w głów nej restauracyi zniżone o 20°/0.
Rozsyłka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy we 

wszystkicn większych miastach w kraju i z,t granicą.
W  miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim  żadne ulgi, jak uwolnienie 

od taks zdrojow ych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela w yjaśnień:

10 4 -6 -3  C. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy (Galicya).

EARLSBAB.
Sławne na cały świat źródła i ich w ody są najlepszym 

i najskuteczniejszym

naturalnym środkiem leczniczym
w chorobach żołądka, wątroby, śledziony, nerek, narządu 
moczowego i gruczołu krokowego, w cukrzycy (diabetes 

mellitus), kamicy żółciowej, pęcherzowej i nerkowej, 
w gośćcu przewłocznym i t. d.

Naturalne wody mineralne Karlsbadzkie.
Sól szjtrudlowa 

krystaliczna i sproszkowana
dla leczących się w domu

jakoteź
pastylki szprudlowe, mydło szprudlowe, ług szprudlow y 

i sól ługowa.
Znajdują się na składzie we wszystkich handlach w ód mineral

nych, drogueryach i aptekach.

Rozsyłka wód mineralnych Karlsbadzkich

Łobel % M )t(lIuder
Karlsbad (Czechy).

P E N S Y O N  A T
m

©

W KrlYNICY
przeniesiony do willi „pod Wisłą11, rozszerzony i jaknajlepiej u rA dzony

otwarty od 20. Maja do końca Września.
Bliższych wyjaśnień udziela i prospekta rozseła właścicielka 

pensyonatu
E. Burzyńska,

wdowa po profesorze Uniw. Jagiell.

do 15. Maja w Krakowie — Eijarska 9.
następnie w Krynicy. 94—6—3

v >' v : ~  5 " v— v-1 -H

Zakład wodoleczniczy i sanatcrynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.

Zakład zdrój owo-kąpielowy i klimatyczny.
Najsilniejsze SZCzawy sodowo-słone i żelaziste, skuteczne: w początkach suchot, po zapaleniu płuc, 

w astmie, w nieżytach oskrzel i krtani, w cierpieniach żołądka, kiszek, wątroby i hemoroidalnych, przy 
wytwarzaniu się kamieni w pęcherzu i nerkach, w chorobach kobiecych, niedokrewności, w osłabieniu, we 
wszelkich stanach nerwowych i t. d.

Kąpiele mineralne, zakład hydropatyczny, połączony z pensyonatem Dra Kołączkowskiego na Mie- 
dziusiu, kąpiele rzeczne i t. d. Zakład inhalacyjny, kuracya mleczna, źętyczna i kefirowa. Lekarz zakładowy 
Dr. Sciborowski i pięcie lekarzy zdrojowych udziela porady. Dojazd do stacyi kolei Stary Sącz. Sezon 
od 20. Maja. Zamówienia na mieszkania przyjmują

Zarządy zakładów „Górnego11 i  na 81—7—4

I n T t T f m r k
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kośjerkiewicza.



Rok XXXV. Kraków 20. Czerwca 1896. Nr. 25

..edatcya:
Przy ulicy Basztowej Nr. 4.

T d m iiiisń a c ya
S z p i t a l  ś w . L u d w i k a ,  

p r z y  u licy  S trze le ck ie j N r. 2.

Ekspeaycya m iejscow a:
w  k s ięg arn i p . St. K r z y ż a n o w 

sk ie g o , R y n e k  g łó w n y , 36.

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH g g
k h a k o w s k  i e g o  i g a i .i c y j s  k  i e g o

wychodzi co Sobota. ,

P r z e d p ł a t ę
p rzy jm u j a j 

A d m in is tra cy a  i k s ię g a rn ia  
p. K rzy ża n o w sk ie g o  w  Krakowie, 
n adto  w  N ie m c z e c h , K ró l . P o l 
ak iem  i R o s y i u rz ę d y  p o c z to w e  
w  Warszawie k s ię g a rn ia  p p . G e 

beth n era  i W o lffa , w  Paryżu 
p. A d am  81, ru e  des Sainta P ćrea  
w  Nowym Jorku Dr. B ro n is ła w  
G ra b o w icz  137. C lin ton  an d  180 

B ro o m e  Streeta.

Ogłoszenia
p r z y jm u ją :  w  K r a k o w ie  A d m i- 
n is tra cy a  a  w  P a ry ż u  p . A d am  

81. ru e  des S aints P ó re s .

R ę k o t i s y
z w ra ca ją  się ty lk o  w  ra zie  w y 

ra źn eg o  zastrzeżen ia .

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i e  ki. Jeden nu.ner
o so b n o  k osztu je  20 ce n tó w .

wynosi-:
R o c z n ie : w Aus.ryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Cet. Kos. 6 rsr. u Niemczech 1 '. m k. we Francyi 24  fr.
P ó łr o c z n ie : „ 4 „ -40 „ „ „ » » 3 „ » 7 „ „ 42  „
Kwartalnie: .  2 „ 20 „ , , „ i 1/ , , . ;  3‘A ,  s ,

T r  e ś  e :

I . A r ty k u ły  ory g in a ln e . G l u z i ń s k i :  W  sprawię-działania jadu bło
niczego. — S t a c h i e y  i c S r  Krwotoki płucne i zapalenie płuc 
aspiraeyjne, (dokończenie) . . . . . . . .  str. 349— 353

II. O ceny i  S p raw ozdan iu . B y 1 i c k i : Odpowiedź na krytykę prof. . oi-
dana. —  J o r d a n :  Odpowiedź Drowi Byliekiemu. str. 353— 354 

III . W y c ią g i. R -tfu x  i T r i  l l a t :  Próby dezinfekcyi za pomocą forma
liny. — W i d a l  i B e s a n j ? b n :  Badania nad -rozmaiteiri odmia- 
nai 'i paciorkowców. — A l b e r s - S e h o n b e r g :  O kile płodów. — 
E n n e r l e n :  Badania kliniczne i doświadczalne. nad skrętem
ffdrffl! — K ę c 1 e r e. Przypadek powikłanego złamania czaszki 
z wgnieceniem kości i następoweni zupełnem porażeniem poprzecz- 
nem. Trepanacya. Wyleczenie. — P o p k o w :. O zmianach mięśnia-' 
sercowego w przebiegu błonicy. — ' D u n i n :  O Hczeniu kamicy

L. 6023 
pr.

KONKURS.

Celem obsadzenia dwóch nowo, utworzonych posad c. k. wetery
narzy powiatowych -w XI-tej klasie rangi, z systeniiżowańymi poborami, 
rozpisuje sie niniejszem konkurs z teiminem do 30 Czerwca 1896.

Kandydaci mają swe podania opatrzone w dowody kwalifikacji, 
wymagane rozporządzeniem ministeryalnem z 21. Marca 1873. Dzień, 
ust. pań. Kr. 37,, metryke urodzenia, oraz w dowody znajomości jeżyków 
krajowych, wnieść w powyższym terminie do Prezydyum c. k. Kamiest- 
nictwa, a mianowicie kem petenci, będący w służbie państwowej, w prze
pisanej drodze służbowej, inni przez właściwe c, -k. Starostwa,, a we 
Lwowie i Krakowie przez miejscową eńk , Dyrekcye policyi.

Prezydyum ę. k. Namiestnictwa. 

Lwów. dnia 9. Czerwca 1896. 138— 1— 1

GCDEIN. PHOSPHOR.-KNOU, 
CODEIN. P U R U M K N G L L

Do użycia w  miejsce 
Morfiny. Najlepszy 

ś-odek przeciw
kaszlowi.

l i r  o n o  h i  t i s ! Influenza!

N ieodzowny u suchotników 8̂ — 26—10

M U RETIN KN O Ll pewne Dinreticum

wskazane w opuchlinie wskutek cierpień serca | nerek; 
Częste skuteczne nawet tam, gdzie naparstnica 

n’e skutkowała.

W  Dst. czasach polecone w Asthina carti., Angina pect,
(Zob. Deutsci.es Archiv f  klin. Med. Tom 56. Zeszyt 3— 4).

Odnośne broszury na żądanie.

K N 0 L L i Spółka, Ludwigshafbn nad Renem

żółciowej za pomocą jodku potasowego. — H e r y n g :  O fenolu 
sulfo-ryeynowym, stosowanym przy gruźliczych i przewlekłych cier
pieniach gai dzieli, krtani i nosa: — H a e s s l i n :  O przyczynach 
wielokrotnych porażeń nerwów mózgowych. — B u l l i n g .  Samo
istna gruźlica płuc u kozy . str. 354— 356

IV, S p ra w y  T o w a rz y s tw  lek a rsk ich . Towarzystwo lekarskie warszaw
skie. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. . . str. 356— 357

V . F ó jjeton . C y b u l s k i :  W  sprawie reformy studyów iekar. str. 357—358 
JH W ia d om ości z a w o d o w e : Medycyna publiczna, Epidemiologia, Sta

tystyka. — Obecny stan sprawy ubezpieczenia lekarzy i ich rodzin 
(dokończenie) >. . . * . .  * . , - . y .  . .. . ; . ; str. 358—359

VTI. W ia d om ości b ieżące.
, V III. O głoszen ia .

KONKURS.Ł. 6024
r r- ___

Celem obsadzenia nowo utworzonych dwóch posad c. k koncepistów 
sanitarnych w X . klasie dyet, rozpisuje się niniejszem konkurs z termi
nem do 30. Czerwca 1896.

Kandydaci mają swe podania, opatrzone w dowody kwalifikacji?’  
wymagane rozporządzeniem ministeryalnem z 21. Marca 1873. Dz. pr. 
pań. Nr. 37., oraz w dowody znajomości języków krajowych, wnieidt: 
w terminie do Prezydyum c. k. Namiestnictwa, a mianowicie kompetenci 
będący w służbie państwowej, w przepisanej drodze służbowej, inni przez 
wiaściwe c , k. Starostwa, a we Lwowie i Krakowie przez. miejscowa) 
c. k. Dyrekcye policyi.

Prezydyum c. k . Namiestnictwa.
Lwów, dnie 9. Czerwca 1896. 139— 1— 1

y Pilni. Sanguinali Krewel
n a t u r a l n y ,  na skład krwi wpływający środek, 
najlepszy i najstosowniejszy w  chiot ozie, anemii, 
skiofulozie  i neurastenii, energicznie działający 
środek skrzepiający

* ?  w o fla M ia iM  i re im a lescetcia cl
Każda nigrlka mieści w  sobie wszystkie Uauniki, 5. gram ów świeżej
krw i, a m ianow icie: Hemoglobiny 10%

naturalnych soli krwi łatwu rozpusrtiz, 4 6%
świeżo peptonizow. białka mięśn " 4 4 %

P ilu l. Sang. K r e w e l znosi każdy żołądek, nie wywołują one najmniej 
szych zaburzeń w  trawieniu, przetwór ten nie zawiera żadnych drobno
ustrojów, jest nader trwałym.

Pilur Sang. Krecel c. Kreozot. 0'05 i 0-IC 
jakotęż Pilul. Sang. Krewel c. Guaiacol. carbon.3-OC

(wedhig prof. Finklera w Bonn nad fłenem) 
do leczenia g ru źlicy I pewnych z gruźlicą w  związku będących postaci 
ch loiozy. byw ają  chętnie zażywane, dobrze znoszone i sprowadzają 
szybką i oprawę,

W oryginalnych flakonach po 100 'sztuk opatrzonych powyższą 
marką ochronną do nabycia w e wszystkich aptekaci

Na żądanie PP. lekarzy przesyła próbki i odnośne publikacye 
darmo i opłalnic 18—12—6
Aptekarz Krewel i S-ka Kolonia nad Renem.

Fabryka przetworów farmaceutycznych

Marka ochronna.
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K A R L S B A D ® 5555
Sławne na cały świat źródła i ich w ody są najlepszym 

i najskuteczniejszym

naturalnym środkiem leczniczym
w  chorobach żołądka, wątroby, śledziony, nerek, narządu 
moczowego i gruczołu krokowego, w cukrzycy (diabetes 

rnellitus), kamicy żółciowej, pęcherzowej i nerkowej, 
w gośćcu przewłocznym i t. d.

Naturalne wody mineralne Karlsbadzkie.
Nól s.aprudlovra 

krystaliczna i spros-zkowaua
dla leczących się w domu

jakoteż
pastylki szprudlowe, mydło szprudlowe, iug szprudlo-vy 

i sól ługowa.
Znajdują się na składzie w e wszystkich handlach w ód mineral

nych, drogueryach i aptekach.

Rozsyłka wód mineralnych Karlsbadzkiob

lO hel irhoCtl iiiicl<ai*
Karlsbad (Czechy). 32- 10-ąj

MIff ą. te —Łl— LIM ESs
P E N B Y O N  _A_T

Dra Chwistka w  Zakopanem
otwarty cały rok 

dla potrzeoujących powietrza górskiego.

Od 3 zlr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po
radą lekarską. 66—52—25

y  Tlen Jo wdychiweń balon a złr. 20 ct. j*
Pastilli Thyreoidei a 0  25. 
Pastilli Thyeroidini a 0  05. 
S t e r y l iz a c y a
Przyrządy do mikroskopowania i barwiki

poleca Apteka l i i .  IZ.JL.
Kraków, ulica Grodzka.

'Ti
%
! »
i

w
w

3 84—x —8

Najłatwiej strawna
u wszystkich w k  mineralnych zabierających arsen luh żelazo. 

£ a tu r a !n  m in era ln a
W edług rozbioru 

prof. Dra Ernesta 
Ludwiga c. k. prof. 
chemii lek. w  W ie
dniu woda Gubera 
zawiera w 10.000 
częściach :

B ezwodnika k w . 
arsenowego . 0 061 

' , . Si arkanu że la za -
t e  S f O f t t e A i e y  w  B o S n u  ,vego . . . 3 7 3 4

Franzensbad, Karlsbad, Gieshiibl, 
Sauerbrunn, W iedeń, Peszt. lsAre

B »iriera j»e*
4- la  r  i ,r.«H

HENRYK M l i t l

Andrzej Saxłehnei\ Riidaoeszt, c. i k. dostawca nadw.

J u j l r i j t i e r a a M| N 05 Il o  Cl,

X iilety ,;‘ S ax lch n e i,H wody H unyadi Janos

według orzeczenia powagBfekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

N a w et p o  d łu ź s z e m  s to s o w a n iu  z n a k o m ic ie  j ą  z n o s i  przew rtd  p o k a i -  
m o w y . —  Ł a g o d n y ,  p r z y je m n y  sm a k . —  T r w a le , je d n u s r a iu e  i n ie u s t a 

ją c e  d z ia ła n ie . —, tla ła  /ła w k a .

(jelem uchronienia od w hiad w prow adzającego naśladowania należy
7  ż ą d a ć .  'C 1 — 4 6 — 2 2

»Sa,xJehnera wody gorzkiej*.

w  Sław onii.
f l r l T n ^ P T o n o  ■ w  Budapeszcie 1885 ; w  ".zyin ie  \ 1C„ ,

. ' . l l c l l s l U l i e  . w  L oim yui 1SP3 ; w W ie d n iu / 18a4,
Stacya kolei południowej: Pakratz Lipik (33%  zniżenia 

ceny biletu kolej.).
Stacya kolei państw, węg.; Okucane (taryfa strefowa).

Jedyne gorące alfcal. jod  zawierające źródło na stałym lądzie
Stała temperatura 64°C — Okolica osłoniona górami.

Cieplice w  Lipik nadaj a się z powodu swej wysokiej naturalnej 
temperatury i swojej w ysok ie j zaw artości sodu (węgierski Ems) jak  też 
z powodu połączeń jo d o w y ch  do użytku  wewnętrznego i kąpieli — przy 
wszystkich nieżytach błon śluzowych (gardła, przewodu pokaraiowego i t. d.); 
zajmuje pierwsze miejsce co do wyników leczenia w (lnic i  gośccu  m iedzy 
w szystk iem i europ  ej sk ieiu i k ą p ie la m i, tak samo w schorzeniu gruczo

łó w , krwi, zołzach i t. d.
Kąpiele Lipik posiadają now oczesne zak ła d y  k ą p ie lo w e  z urzą

dzeniem zbytkownem. — Wanny porcelanowe i marmurowe i t p. parówki 
(tepidaria). E legancko urządzone hotele. Nowo zbudowane w ie lk ie  k a 
w iarn ie  i re s ta n ra cye , wspaniale urządzony d w orzec  gościn n y  ze 
sceną, sale d o  k on w crsa cy i i t, d. E lek tryczne ośw ietlen ie  w szyst
k ich  u b ik a cy I, p ark , znakomita orkiestra zdrojowa.

Lekarz zakładowy: Dr. T om asz Mars chał ko. 28—5—5
Rozsyłka tvo<ly jodowej, wprost ze źródła.

S k ład y  w ód  zna jdu ją  się dla W ęgier; L . Edescuty, M attoni & W ille , 
w  Budapeszcie, dla monarchii autryackiej: § . U ngar, Wiedeń, I. Jassomir- 

gottstrasse 4, H enryk  M attoni Wiedeń I. Tuchlauben.
Wszystkich wyjaśnień udziela

Dyrekeya zakładu kąpielowego Lipik.

Najlepszy środek przeciw gruźlicy

■ S u M a _  ' a c o i c n r  t o i i M

jest w p rzeciw ień stw ie  do tru ją cego  i żrącego gwajakolu i kreozotu 
w o ln y m  od  dzia łania  żrącego 

wolnym od nieprzyjemnych działań ubocznych kreozotu.
T y lk o  dzia łanie leczn icze !

Zupełnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chętnie zażywany i zno
szony dobrze nawet przez najdrażliwszych chorych, żadnych nudności 
ani rozwolnienia, — Szybki przybytek sił i ciężaru ciała na przykład 
28 funtów w ciągu 4 tygodni, (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51. 
1892). „Rozpoczynająca się gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytowe) ustępują w  przeciągu kilku miesięcy, “ „Jest skutecznym 
nawet w okresie rozpadu gruźliczego. płnc.a (Beri. klin. Wochschrift. 

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez droguerye i apteki.
Broszury przesyła

'C l e m i m  Fabryka Heydena 6  m. b. H. M e b e u i
obok Drezna.

Apteczne labbratoryum (oddział en gros) p. Fr. Stolira w Wiedniu 
II/3, jest na mocy układu upoważniono używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapąirfek naszemi przetworami wy- 1 pełnionych, 23—52—12
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.
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I.

W sprawie działania jadu błoniczego.
(Wykład na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w dniu 

15. Maja 1896 roku).

Podał

Prof. Dr. W- A. Gluziński.

P a n o w i e !

W  Nrze 9. i 10. Przeglądu lekarskiego  z roku zeszłego 
koli. Beck i Słapa ogłosili wyniki doświadczeń, przeprowa
dzonych w moim zakładzie, nad działaniem jadu błoniczego 
na narząd krążenia. W yniki te były poważne i ciekawe, 
wykazywały bowiem:

1) źe bezpośrednio po wprowadzeniu jadu błoniczego 
badi to czystego, bądź teź z żywymi prątkami i bez względu 
na to, czy jad ten wprowadzamy wprost do naczyń, czy też 
pod skórę, nie można dostrzedz najmniejszego jego upływu 
na krążenie krwi;

2) że zaburzenia w prawidłowem krążeniu zjawiają się 
nagle i polegają na tem, źe ledwie kilka lub kilkanaście 
minut przed śmiercią zwierzęcia zaszczepionego jadem błoni
czym , ciśnienie zaczyna się obniżać, a tętno staje się coraz 
wolniejszem i nieregularnem, wreszcie ciśnienie, które aż do 
tej chwili utrzymywało się prawie na normalnej wysokości, 
spada do zera;

3) źe zaburzenia te w krążeniu trzeba uważać za na
stępstwo nagłego porażenia serca.

Na podstawie tych wyników dochodzą koli. Beck i Słapa 
do wniosku, źe jad błoniczy wprowadzony sztuczną drogą do 
ustroju, nie działa wprost, jak n. p. inne trucizny sercowe, 
gdyż działanie to objawiłoby się odrazu po wprowadzeniu go 
do obiegu krwi, lecz działa on albo drogą zmian anatomicz
nych, co wydaje się mniej prawdopodobnem, albo teź w ten 
sposób, źe w skutek zmian w przemianie materyi pod wpły
wem jadu błoniczego, powstają dopiero po upływie pewne
go czasu dość nagle nowe substancye, działające szkodliwie 
na serce.

Sam fakt, że niektóre jady wprowadzone do ustroju, 
przez dłuższy lub krótszy czas pozostawać w nim mogą bez 
widocznego wpływu, nabrał pewnego znaczenia w ostatnich 
czasach ze względu na wytłómaczenie okresu wylęgania (sta
dium incubationis) chorób zakaźnych. Gdy dotąd okres od 
chwili zarażenia się pewną zakaźną chorobą, aż do wybu
chu objawów, miał wyłącznie polegać na rozmnażaniu się 
odpowiednich drobnoustrojów do tej ilości, która jest po
trzebną do wytworzenia się odpowiedniej ilości toksyn, —  dziś 
nasuwa się m yśl, że i obecność odpowiednie1 ilości toksyn

nie sprowadza nieraz objawów natychmiast, lecz źe w pew
nych zakażeniach jest okres utajonego ich działania.

W  roku 1893. Gourmont i D oyen1) na posiedzeniu To
warzystwa biologicznego w Paryżu pierwsi podnieśli tę myśl, 
przedstawiając wyniki doświadczeń nad działaniem fizyolo- 
gicznem jadu z prątka tężca (hacillus tetani). W yniki te były 
następujące:

„Prątek tężca wywołuje tężec za pośrednictwem za
czynu, który sam wytwarza11.

„Zaczyn ten, sam nietrujący, wytwarza w ustroju sub- 
stancyę bezpośrednio tetanizującą, dającą się porównać ze 
strychniną11.

„Ta ostatnia substaneya znajduje się obficie.w mięśniach 
ulegających tężcowi, oraz we krwi, a nieraz i w moczu11.

„Substaneya ta opiera się działaniu dłuższego ogrzewa
nia, gdy znów produkta samego prątka stają się nieczynne 
po ogrzaniu ich do 65° C.“

W  końcu autorowie ci przypuszczają, źe:
„Jest możliwe, iż i inne substancye, pochodzenia drobno

ustrojowego, działają jak zaczyny, przez wytwarzanie- substan
cyj trujących, kosztem dotkniętego ustroju. Może w ten spo
sób należy wytłómaczyó porażenia i inne późniejsze objawy 
błonicy11.

To ostatnie przypuszczenie, jak to Panom powiedziałem, 
zrobili samodzielnie Beck i Słapa, na podstawie doświadczeń 
już wprost nad jadem błoniczym dokonanych, wykazując,*że 
jad błoniczy, nie wchodząc w to, czy on ma cechy zaczynu, 
czy nie, wywiera wpływ na narząd krążenia nie sam przez 
się, lecz prawdopodobnie w skutek wytwarzania się pod jego 
wpływem innych substancyj.

Równocześnie z tą pracą z pracown: naszej, Gourmont 
i Doyen 2), oraz Enriąuez 1 Hallion 3), badając również wpływ 
jadu błoniczego, doszli do wniosku, źe tak objawy oddecho
we, sercowe i naczyniowe (Enriąuez i Hallion), jelitowe, jak 
i obniżenie znaczne ciepłoty, występujące u zwierząt po za
stosowaniu do żył toksyn błoniczych (Gourmont i Doyen), 
zjawiają się dopiero po upływie pewnego czasu, i że je zaw
sze poprzedza krótszy lub dłuższy okres wylęgania.

Sprawa działania w ten sposób niektórych jadów prąt
kowego pochodzenia, jest ze stanowiska ogólnego coraz sza
rzej rozbierana. Dość wspomnieć,, źe Guinard i Artaud *) po
dobne zachowanie stwierdzili dla jadu z pneum obaciUus ligue- 
fa c ien s  bovisy z hacillus herm inocrobiophylm  i z bac. morvae.

„ W  ogóle, mówią ci ostatni autorowie, z prae dot)5li- 
czasowycb wynika, źe jeżeli jedne jady pochodzenia prątko

b  Soc. de Biologie, 11. Mai 1893.
2) Soc. de Biologie, 2. Fevrier 1895.
3) Soc. de Biologie, 29. Decembre 1894.
1) Arcliives de mćdecine experimenlale e lc .'T . VII. sjł 388.
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wego działają podobnie jak trucizny chemiczne- i sprowadzają, 
po wprowadzeniu ich do żył, rozmaite zaburzenia czynności 
fizyologicznych, to mamy znów nne, które w tych samych 
warunkach, bezpośrednio po ich wprowadzeniu do ustroju, 
nie wywołują na razie żadnych widocznych objawów, lecz 
dopiero po upływie dłuższego lub krótszego okresu utajonego 
działania, sprowadzają szpreg zaburzeń mniej lub więcej po
ważnych, które wzmagając się lub słabnąc, trwają często aż 
do śmierci zwierzęcia

Jad błoniczy, tak na podstawie doświadczeń Becka 
i Słapy, jak również Courmonfa i D oyoifa, Enricjuez’;ą i 
Hallion’a , należałoby zaliczyć do tych ostatnich.

By przypuszczenie to więeej uczynić prawdopodobnem 
i sprawę w ten sposób rozjaśnić, należało jednak przeprowa
dzić dalszy szereg doświadczeń, któreby podobnie jak to dla 
prątka tężca uczynił Courmont i Doyon , również miały na 
celu wykazać, czy rzeczywiście pod wpływem jadu błoni
czego wytwarzają się w organizmie pewne substancye, któ
reby sprowadzały takie zaburzenia w krążeniu, jakie stwier
dzamy pod koniec życia zwierzęcia, któremu zastrzyknięto 
toksynę błoniczą. Zatem nie drogą chemicznego badania, 
szczególnie przy dzisiejszej naszej wiedzy, można tę sprawę 
rozwikłać, lecz znów doświadczeniem fizyologicznem. Sądząc 
a p r io r i , nie bardzo należało się spodziewać dodatnich wy 
ników, opierając się na naatępującem rozumowaniu:

Jeżeliby się wytwarzały pod wpływem jadu błoniczego 
podobnie działające substancye, o jakich tntaj jest mowa, 
toć chyba należało się spodziewać ich obecności we krwi lub 
surowicy krwi zwierząt, którym poprzednio wstrzykiwano j id 
błoniczy, jak również i w surowicy antitoksycznej. Doświad
czenia. zaś, jakie przeprowadzili Beck i Słapa z podwójną 
nawet dawką surowicy Beliringa, jaką stosujemy ludziom, 
i to stosując ją wprost do żył zwierzęcia, nie wykazywały 
żadnych zboczeń w narządzie krążenia. Mimoto, wobec po
przedniego przedstawienia rzeczy, przecież sprawę należało 
doświadczalnie przeprowadzić, a tu kierowałem się znów rozu
mowaniem naatępującem: jakkolwiek surowica antitoksyczna 
nie zawiera w sobie tych substancyj, lub zawiera je w za- 
małej ilości, kiedy fizyologicznego działania nie otrzymujemy, 
to przyczyna tego może być następująca : albo przypuszcze
nie nasze jest błędne, albo też substancye te w bardzo ma
łych tylko ilościach znajdują się we krw i, t. j. w takich, 
które nie mogą wywołać żadnych objawów, albo też, co wy
dawało mi się najprawdopodobniejsze, że substancye te wy
dzielając się moczem, opuszczają ustrój, ^w ięc i krew i dla
tego też u zwierząt, które nie uległy zabójczemu działaniu 
toksyn, nie można ich jnź po kilku lub kilkunastu dniach 
we krwi wykazać; nie można więc ich wykazać i w suro
wicy antitoksycznej, boć takowa jest wzięta ze zwierząt w pe
wien znaczniejszy czas po wprowadzeniu toksyn; nie wyklu
cza to jednak, by tych substancyj nie było w ustroju w pew
nym czasie, który należałoby bliżej określić, po wprowadze
niu jadu błoniczego.

Na podstawie tych rozumowań zabrałem się do doświad
czeń, a plan ich wytknąłem sobie następujący:

1) szukać tych substancyj w rozmaitych narządach, 
w mięśniach, układzie nerwowym i t. d.

2) szukać ich we krwi w całości wziętej lub jej suro
wicy, ale we krwi wziętej w kilka, kilkanaście godzin po

zastopowaniu jadu błoniczego, lub tuż przed śmiercią zwie
rzęcia.

Doświadczenia robiłem na królikach.
Toksyn udzielił mi prof. ®3uj wid, za eo mu na tem 

miejscu składam podziękowania; i t o k s y n  tej mocy, że 
0'3 zabijały 1 kilogr. królika mniej więcej w 48 godzinach. 
By pierwsza część postawionego zadania rozwiązać, robiłem 
wyciągi wodne i wodno-glicerynowe z mięśni tułowia, seyesf, 
dzenia pacierzowego, mózgu i t. d. królików świeżo padłych 
po zastrzyknięciu jadu błoniczego i wstrzykiwałem te wy- 

■■ ciągi do żyły szyjnej zewnętrznej i do żył usznych króli
k o m, bacznie mierząc ciśnienie w tętnicy dogłowowej. W y 
niki wszystkich tych doświadczeń (10  królików) byty ujemne. 
Nawet prowadząc badanie w ciągu 2 godz. nie uzyskałem 
żadnej poważnej zmiany w ciśnieniu krwi. Króliki, po do
świadczeniu odwiązane i swobodnie puszczone, jednolgorącz- 
kowały, drugie nie, lecz wszystkie, z wyjątkiem jednego, po
zostały przy życiu. Do jakiego stopnia wynik ten był ujemny, 
świadczyć może n. p. doświadczenie następujące:

Królikowi wagi 2000 gr. wstrzyknięto od 'godziny 10. 
do 10° 36' 26'0 wyciągu wodnego z mięśm tułowia, 15j0 wy
ciągu wodnego z mięśnia sercowego i 10 0 wyciągu glicery
nowego z mięśni; ciśnienie notowano do godziny 11° 25'. 
W  tym czasie pierwotue ciśnienie wynoszące 130— 136 mm. 
Hg:Ą obniżyło się zaledwie na 100— 103 mm. Hg., co do
statecznie się tłómaczy wprowadzeniem w krótkun stosunko
wo czasie tak znacznej ilości płynu do naczyń zwierzęcia.

Pozostała mi część druga doświadczenia, t. j. poszuki
wanie za temi substaneyami we krwi samej. Uskuteczniłem 

id©.w sposób następujący:
Królikom zastrzykiwałem pod skórę, lub do żył jad bło

niczy w dawce zabójczej, lub — 1 razu większej i w pewnej 
chwili, o której zaraz wspomnę, wypuszczałem z nich krew 
z tętnicy dogłowowej. Krew tę chwytaną w naczynia wyja
łowione, albo natychmiast odwłókniałem, albo ustawiałem ja 
w lodowni, dla otrzymania surowicy. Krew odwłóknioną wpro
wadzałem bezwłocznie do żył zdrowego królika, przygotę^ 
wanego poprzednio do doświadczenia, a z otrzymaną suro
wicą czyniłem to samo. Ogólna ilość wstrzykiwana wynosiła 
10 — 15’0 cm. szesS, naraz po 5'0 w odstępach kwadranso
wych, z wszelkiemi ostrHnościami, koniecznemi w tych ra. 
zacb i zapisywałem przez czas dłuższy ciśnienie -tętnicze na 
kyinografionie Ludwiga.

Jeżeli doświadczenie miało wypaść dodatnio, t. j., że 
dopiero po pewnym czasie od wprowadzenia jadu błoniczego 
miały się wytworzyć w ustroju substancye działające na na
rząd krążenia, to należało mi w tych doświadczeniach wy
kazać :

1) że w pierwszych godzinach jio . zastosowaniu jadu 
błoniczego nie ma tych substancyj we krwi, czyli źe krew 
wzięta w tym czasie nie wywrze znaczniejszego wpływu na 
narząd krążenia;

2) źe substancye te znajdą się we krwi dopiero w póź
niejszych okresach działania jadu błoniczego,

Z tego powodu brałem krew do doświadczeń z królika 
zastrzykniętego jadem błoniczym , albo 8 do 20 godzin po 
wstrzyknięciu, albo też na kilka minut do 1/2 godziny przdŚ 
mającą nastąpić śmiercią,, a kierowałem się w ocenieniu tej 
chwili nie tylko znajomością siły toksycznej samego jadu, 
lecz również i pewnymi objawami, jak n. p. znaczniejszem
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obniżeniem ciepłoty zwierzęcia, występowaniem porażenia tyl
nych kończyn i t. d-

Rzut oka na załączoną tabelkę wskazuje, że czas do
świadczenia u wszystkich królików był prawie równy, że 
ilość wprowadzonej krwi odwłóknionej prawie ta sama, wy
nik zaś podwójny.

U  królików 1, 2 , 3 ciśnienie tętnicze przez czas do
świadczenia prawne się ni& zmieniło i pozostały one przy 
życiu. Były to króliki, którym wprowadzono do żył krew 
albo z królika zdrowego ( 1), albo z królika zastrzykniętego 
jadem błoniczym, ale po 7-miu godzinach działania jadu (2), 
albo też po 20-tu godzinach (3). U  innych królików (4— 9) 
wynik zupełnie odmienny; u wszystkich podczas doświad
czenia nastąpiło obniżenie ciśnienia i to dosę^znaczne, bo 
o Y3 — 2/s pierwotnego i wszystkie te króliki zginęły w prze
ciągu krótkiego czasu, bo w przeciągu 4 — 40 godzin, licząc 
od czasu pierwszego wprowadzenia krwi. Były to znów kró
liki którym wprowadziłem krew odwłóknioną (4, 5, 8 i 9) 
lub też surowice. (6) z królików zastFaykniętych jadem bło
niczym, ale wziętą w późniejszych godzinach działania jadu, 
bo od 3 0 — 40 godzin.

Jeżeli Panom dodam, że z królików drugiej grupy 
dwa przedstawiały lekki niedowład kończyn tylnych, że trzy 
przez czas cały aż do śmierci miały znacznie obniżoną cie
płotę , że przy sekcyi wszystkie przedstawiały silne prze
krwienie tkanki podskórnej, narządów wewnętrznych, a w ja- 
njjieh opłucnowych często płyn przesączynowy, —  to widzimy 
że po wprowadzeniu do żył zwierzęcia krwi lub surowicy 
z późniejszych okresów działania jadu błonicowego, otizymu- 
jemy szerfeg takich objawów, jakie pod koiiigc życia przed
stawiają zwierzęta zaśtrzyknięte jadem błoniczym. Brak tych 
objawów po wprowadzeniu krwi zdrowej, brak ich po wpro- 
wadzemu krwi z pierwszych godzin działania j.arlu,,a wystą
pienie dopiero po wprowadzeniu krwi z późniejszych okre

Nim przystąpię do ocenienia wyników tych doświad
czeń, podam je Panom naprzód w formie załączonej tabelki:

sów, potwierdza przypuszczenie postawione na początku, t. j. 
że pod wpływem jadu błoniczego wytwarzają się w ustroju 
pewne substancye, którym przypisać należy wystąpienie obja
wów końcowych w zatruciu toksyną błoniczą, że wpływ 
szczególnie na narząd krążenia do nich odnieść należy.

Wpływ ten objawiał się, jak widać z załącznej tabelki, 
w krótkim stosunkowo czasie, bo po godzinie działania; nie 
mógł on być naturalnie tak wybitnym, jak pod koniec dzia
łania toksyn błoniczych, gdyż operowaliśmy dawkami względ
nie małemi, bo tylko taką ilością tych substancyj, jaka 
znajdowała się w 15 cm. krwi.

W  doświadczeniach tych zatem mamy potwierdzenie 
przypuszczenia, które trzeba było uczynić na podstawie ba
dań Becka i Słapy.

Wyniki tych badań jednak mogą mieć inne jeszcze 
znaczenie, Jak z doświadczenia V I. widać, substancye o któ
rych jest mowa, znajdują się nietylko we krwi odwłóknio- 
nej, lecz również i w surowicy tej krwi.

Doświadczenie to poucza, ź«' 9 cm. surowicy ze krwi 
wziętej w 36 tej godzinie po zastrzyknięciu jadu błoniczego 
sprowadziło u królika zdrowego obniżenie ciśnienia tętni
czego w 1 g. 32 m. o 1/ 2, a śmierć w 26 godzinach.

Sprawa ta nabiera znaczenia ze względu na surowicę 
antytoksyczną, którą otrzymujemy właśnie ze zwierząt, za- 
strzykniętych jadem błoniczym. Wprawdzie wspomiałem Pa
nom, że podwójna dawka surowicy Behringa okazała się po 
wprowadzeniu wprost do żvł bez wpływu na narząd krąże
nia, ale zrobiłem tu również przypuszczenie, że dzieje się 
to może dlategoponiew aż surowica ta już jest wzięta 
z ustroju w ®asic, .gdy substancye, o których jest mowa, 
opuściły organizm.
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godz. minut pierwotnego pod koniec

1 . Królikowi wagi 2680 0 wstrzyknięto 17 cm. krwi odwłóknionej 
z królika zdrowego

1 4-8 9 3 -9 6 8 6 -8 3 13 żył do 14 dni

2 . Królikowi wagi 2900 0 wstrzyknięto 18 cm. krwi odwłóknionej 
z królika w. 2350 0 zastrzykniętego IĘ0  toksyn w 7*/2 godzin

1 40 85— 83 7 3 -7 2 13 żył 3 miesiące

3. Królikowi wagi 2500 0 wstrzyknięto. 10 cm. krwi odwłóknionej 
z królika w. 2200 0 zastrzykniętego 0 p7 toksyn w 25 godzinie

1 20 118— 116 110 6 żyl 2 miesiące

4. Królikowi wagi 2730'0 wstrzyknięto razem 15 cm. krwi od
włóknionej z królika zastrzykniętego 2'2 toksyn w  36 godz.

1 47 101 — 102 7 0 -7 2 32 zdechł w  4 godz.

5. Królikowi wagi 2100 0 wstrzyknięto razem 15 cm. krwi ..od
włóknionej ,z królika zastrzykniętego 0'9 toksyn w 38 godz.

2 — 113 76 37 zdechł w 21 godz.

6. Królikowi wagi 2420 0 wstrzyknięto 9 cm. surowicy krwi z kró
lika w. 1900'0 zastrzykniętego 1'8 toksyn wĄiB-godz.

1 32 1 0 0 -9 2 49— 47 53 zdechł w  26 godz.

7. Królikowi wagi 2830’0 wstrzyknięto 1572 cm. krwi odwłóknio- 
nej z królika w. 1900 0 zastrzykniętego 2'0 toksyn w  36 godz.

1 47 112 — 110 59— 36 76 zdechł w  40 godz.

8. Królikowi wagi 2700'0 wstrzyknięto 18 cm. krwi odwłóknionej 
z królika 2£300 zasfrazykniętego 1 2  toksyn w 37 godz.

1 20 113— 106 8 8 -7 1 42 zdechł w 40 godz.

0. Królikowi wagi 27000 wstrzyknięto 8 cm. krwi odwłóknionej 
wypuszczonej z królika zastrzykniętego 1 0 toksyn w 40 godz.

1 30 1 1 0 -1 0 3 60— 61 50 zdechł w  36 godz.



Wobec tego nasuwa się tu cały szereg pytań, zdaniem 
moim bardzo ważnych i czekających koniecznego rozwiąza
nia, 11. p. ścisłego oznaczenia, jak długo te substancje w su
rowicy pozostają? czy wytwarzają się i u zwierząt imunizo- 
wanycli ? .ezy ilość ich zawisła od dawki jadu błoniczego ? 
jaki ich stosunek ilościowy we krwi tętniczej i źylnej ? i t. d.

To też dalszym szeregiem doświadczeń w tym kierunku 
zajęty jest asystent mego zakładu Dr. Nartowski.

3 5 2  PRZEGLĄD

Krwotoki płucne i zapalenie płuc aspiracyjne.
(Według odczytu mianego w Tow. lekarzy lwowskich). 

Podał

Dr. Teofil Stachiewicz,
były ifsystent Dra Brehmera w Zakładzie dla chorób płucnych 

w Goerbersdorfie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).

L e c z e n i e .  Odpowiedniej radykalnej terapii krwoto
ków nie znamy, trudno również ustanowić jakąś stalą nor
mę postępowania w  leczeniu; we wszystkich niemal podręcz
nikach przy terapii krwotoków płnc jest mowa o krwoto
kach biernych (.Stauungs) i czynnych (artorielle -  B luttung) 
przyczem autorowie polecają terapię do tego zastosować; do
brze to mówić, lecz trudniej rozstrzygnąć, do której katego- 
ryi dany przypadek należy; zresztą przyszedłszy do fehore- 
go, który mocno krwawi, nie mamy czasu nad tem się za
stanowić, badanie bowiem dokładniejsze klatki piersiowej jest 
absolutnie przeciwwskazanem. Jeżeli krwotok jest n osobnika, 
którego już znamy i u którego były jamy zabliźniające się, 
tam tylko o krwotoku tętniczym myśleć możemy; zresztą 
ponieważ krwotoki tętnicze są zawsze groźniejsze i życiu 
zagrażające, spodziewam się że nie popełnię błędu, poleca
jąc w leczeniu każdego wypadku tę ostrożność, jaką lecze
nie krwotoków tętniczych wymaga, a więc: w I-szym rzędzie 
zawsze i wszędzie a b s o l u t n y  s p o k ó j  (przy krwotokach 
biernych bowiem polecają niekiedy ruch, głębokie oddecha- 
nie, nawet lekką gimnastykę górnej części ciała, nie radzę 
tego nikomu próbować).

Leczenie zawisło głównie od stanu , w jakim krwotok 
chorego spotkał, winno więc być, że tak powiem symptoma
tyczne.

Ponieważ większy krwotok bywa często zwiastowany 
bardzo nieznacznym, dlatego już od pierwszej chwili należy 
choremu polecić spokój.

W e wszystkich wypadkach silniejszego krwotoku sta
rałem się od początku o uspokojenie typowego kaszlu skur
czowego, silnego rozdrażnienia nerwowego i lęku, w jakiem 
chorych zawsze spotykamy, przez zastrzyknięcie 0 '0 1 — 0 0 3  
M o rf. m ur . , czasami K a li  brom ati 1 -5  naraz, potrafi cho
rego uspokoić, i zalecałem absolutny spokój (nie mówić, nie 
poruszać się i t. d.); połykanie pigułek lodowych w małej 
ilości dobrze służy, gdyż ułatwia wydzielanie skrzepów, ale 
nadmierne połykanie lodu jest szkodliwe, wskutek uwalnia
nia powietrza w żołądku i następowego rozpierania. Jestem 
przeciwny zwyczajowi wogóle przyjętemu, nawet uświęco
nemu przez n;ektóre powagi lekarskie (Striimpel, Eichhorst), 
podawania rozczynu^śoli kuchennej w wodzie, gdyż prawie 
zawsze w krótkim czasie występują wymioty, powodując 
Świeży krwotok, to samo da się powiedzieć o środkach wy-

miotnyck i wykrztuśnych. Te ostatnie wskazane są jedynie 
w przypadkach, w których po pierwszym wybuchu krwi 
nast,epuie naraz stagnacya wszelkiej wydzieliny, przy zwięk
szającej się duszności; wtedy dla wydalenia skrzepów z oskrzeli 
potrzebne są środki wymiotne, lepiej zaś podawać i napoje wy- 
skokowo-gazowe, jak wino szampańskie, bo te żołądka tak 
nie drażnią.

Jeżeli chory przed krwotokiem gorączkował i gorącz
kuje po nim, dobry skutek sprowadza w o r e k  z l o d e m  
n a  s e r c e ,  obniżając ciepłotę i regulując czynności serca; 

“ szablonowe zaś kładzenie lodu nawet n osób bez gorączki, 
należałoby mojem zdaniem odrzucić, gdyż lód oziębia nie
potrzebnie chorego i pobudza go do kaszlu, a nawet czasem 
powoduje zapalenie płuc.

Niektórzy radzą stosować worek z lodem na miejsce 
krwawiące, ewentualnie jako chore dawniej rozpoznane; na 
to można odpowiedzieć, że lód ten nie potrafi tak oziębić 
tego miejsca, by naczynie krwawiące miało się skurczyć, 
z drugiej zaś strony trudno jest oznaczyć miejące krwawiące.

U osób gorączkujących bardzo dobrze wpływa na krwo^ 
tok podawane w małej ilości leki przeciwgorączkowe, zwłasz
cza antypiryna, (po 0 '5  kilka razy dziennie); jeżeli tętno 
jest bardzo szybkie, a przytem chociażby nieznaczna dusz
ność, wskazaną jest naparstnica 1 : 100 co godzina po 1— 2 
łyżek, lub też coffeinum natr. benz co 2 godziny po 0 '1— 0 '2 ; 
w tych także przypadkach, a nawet powiedziałbym niemal 
ogólnie w krwotokach, świeti je pomaga duża ilość alkoholu, 
podawanego w stałych odstępach, zwłaszcza dobry koniak, po
dając w mleku co godzina likierowy kieligjek (łyżka). Ten 
sposób leczenia mocno poleca See, który podaje dzienie 150‘0 
mocnego wyskoku. Chłodne powietrze, częste wietrzenie miesz
kania, oczyszczanie powietrza za pomocą rozpylania wody 
karbolowej, płynna chłodna dyeta (mleko). Z podwięzywania 
kończyn polecanych przez Seiza nie widziałem żadnego do
datniego skutku.

Co do innych środków zachwalanych, a jest ich spora 
ilość, czy to wewnętrznie podawanych czy też podskórnie, 
że już tylko wspomnę o ergotynie, atropinie, kw. dębianko- 
wym , octanie ołowiowym , terpentynie, wyciągu płynnym 
hydrastis canad\ półtorachlorku żelaza płynnym (wewnętrz
nie), nie znalazłem nigdy wybitnej pomocy, a za wprost 
szkodliwe, gdyż spowodowuje świeże krwotoki, uważam wsie
wania wszelkiego rodzaju (półtorachlorek żelaza, hałun, garb
nik i t. d .); leki balsamiczne: balsam kopaiwiany (A lm er) 
w formie t. z. P olio  G hoparti są przez, niektórych gorąco 
zalecane (Wolf). —  Puszczanie krwi (Oppolzer, Stokes) lub 
pijawki działają niekorzystnie, gdyż sprowadzają tem większe 
osłabienie, zmniejszając tylko nieznacznie parcie krwi wogóle; 
baniek nie używałem w krwotokach, nie chcąc chorego ru
szać, a tem samem podrażniać do kaszlu; nacieranie klatki 
piersiowej chloroformem, pryszczydła, stosowane na większe 
przestrzenie klatki piersiowej także do celu nie prowadzą. 
Lekowanie dni następnych zdąża do tego, by zapobiedz świe
żym krwotokom, zaleca się więc w małych ilościach środki 
narkotyczne (Codeina po 0 02— 0 '0 3 , 3— 5 razy dziennie); 
jeżeli gorączka występuje wieczorem, podaje się antypirynę 
0 5 ,  na noc. Ponieważ świeże krwotoki najczęściej wystę
pują w nocy, należy użyć morfiny podskórnie po 0 0 1 — 0 .0 2 , 
przez dni kilka, zmniejszając codziennie liość i , poprzesta
jąc w końcu tylko na wewnętrznem podawaniu.

L E K A R S K L  N r .  2 5
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By uniknąć parcia, na razie należy stolec wstrzymać., 
za pomocą wyciągu makowca, dopiero po 2— 3 dniach, gdy 
chory już jest znacznie uspokojony, sprowadzić wypróżnienie 
podwójnym hegatem (Y* litra odwaru senesowego, a po y 2 
godzinie 1 litr wody letniej z gliceryną lub oliwą), pole
ciwszy choremu, by się biernie przy tem zachowywał.

Chory nie powinien wcześniej wstać z łóżka, dopóki 
nie prlikona się w ciągu 5— 8 dni, że plwocina jest już 
zupełnie czysta.

Już po odesłaniu i iniejszej pracy do druku miałem 
przypadek następującjy: kobieta 1. 35 licząca została w Gru
dniu r. zeszłegdj zarażona kiłą, w Marcu wysypka naKkó- 
rze; do mnie odesłaną została dla zbadania płuc, gdyż sil
nie kaszlała. Stwierdziłem naciek gruźliczy szc™tu lewego 
z przodu do II. żebra, z tyłu do grzebienia łopatki; w obec 
czego kazałem jej jeszcze się wstrzymać z braniem jodu, 
poleciwszy lea?£pie kreozotem. W  kilka dni później dostała 
silnego krwotoku, który codziennie prBSz 2 tyBdnie obficie 
się powtarzał, nie ustępując żadnym greko m: przy tem go
rączka ciągła. Widząc, że nic nie pomagdj mimo przeciw
wskazania z powodu silnej gorączki, poleciłem wcieranie 
szamchy (4 grm. na dawkę); już przy czwartej dozie go
rączka i krwotoki całkowicie ustąpiły, pazostał tylko suchy 
męczący kaszel. Krwotok więc ten uparty przypisuj! nacie
kowi z śjYiikrazyą kiłową, i w tycb razach, mimo gorączki, 
wcieranie Maruchy jest bezpośrednio wskazanem.

B a d a n i e  k r w i .  Zwracając wogóle baczna uwagę 
na krwotoki, uskuteczniałem w ciągu 8 miesięcy badania 
krwi u wszystkich cliotych gruźliczych i to zaraz po krwo
toku, tak że pierwszą moją czynnością"? po uspokojeniu sil
nego rozdrażnienia nerwowego przez zastrzyknięćie morfiny, 
było bajanie krwi z palca środkowego ręki lew ej; badania 
te powtarzałem następnie co 24 godzin i doszedłem do na
stępujących wyników:

Bezpośrednio po krwotoku:
lj znaczne zmniejszenie się %  hemoglobiny, nawet do 

5 4 % ; (Iiamometer E. Fleischla^B
2) zmniejszenie się ilości czerwonych ciałek krwi, 

w przypadku I I I . , (patrz niżej) do niecałych 2 milionów 
na m/ m sześcienny (Thoma-Zeisel);

3) zmianę kształtu czerwonych ciałek, wystąpienie 
znacznej ilości płytek Bizzozera, tudzież wolnych ziarn;

4) względne zwiększenie się ilości białych ciałek krw,.
W  lriiSiję ustawania krwotoku, nieraz już po 1— 3 dniach,

zauważyłem wracanie ilości czerwonych ciałek krwi do nor
my, wyrównanie się stosunku liczbowego białych do czerwo
nych ciałek krwi, podczas gdy ►% hemoglobiny bardzo 
a bardzo powoli do dawnej normy powracał.

Następnie zauważyłem, że przy powtarzających się 
w krótkich odstępąch czasu krwotokach, blaszki krwi i wolne 
ziarna w bardzo znacznej ilości występują wraz ze zmniejsza
jącym się ciągle %  hemoglobiny.

W  ogóle doszedłem do przekonania, że po krwotokach 
regenaracy a., czerwonych ciałek krwi bardzo szybko postę
puje, podczas gdy °/o hemoglobiny bardzo powoli się wy
równuje. (Dokończenie nastąpi).

II. Oceny i sprawozdania.

Odpowiedź na krytykę profesora Jordana umieszczoną 
w Nrze 23. Przeglądu lekarskiego.

W  krytyce o mojej książce: „Ochronne postępowanie 
w położnictwie? podnosi profesor Joi-dan jako zarzut, po-

miiłięcieCirzezemnra tego polecenia, aby Ssunięcia rurki do 
jamj^ połogowej macicy, celem mżepłukania jej, nigdy, nie 
wykonywano na ślepo, t. j . po palcu w pochwę wsuniętym, 
lecz zawsze pod kontrolą wzroku, po poprzednie* odsłonię
ciu ujścia macicznego za pomocą wzierników. W  ten sposób 
bowieiu postępując,-.można wsunąć w jamęijnacicy rurEę h ejt  
dotykania nią śeiąn pochwy.

Abyłzatem nie sądzono, źe sposobu tego nie polecam 
przez zapomnienie lub niewiadpaność, czuję się zmuszonym 
do uczynienia wyznania, ,«3ęjedyną przyczyną pominięcia go 
jest ta, iż go sam nigdy nie stosuję i stosować nie iiam.Na
miaru, a nie chciałem popa'ść w ten błąd, aby innym co
kolwiek polecać, co sam uważam za. zbyteczne utrudnieniS 
a czasem nawet unienmżabuienie,<fałej sprawy. Po ąóż zatem 
poleeaelrz5 ?gy, o których ma się to przekonanie, żo wyko
nywane nie b.ędą ?

Uznając przepłukiwania połogowej macicy jedynie w przy
padkach zatrzymania rózłożonyćjb wydzielin za wskazane, wy- 
koDywałeńn je i wykonuję rurką po palcu wsuniętą (po po- 
przedniem wypłukaniu pochwy) i to z tak dobrym skutkiejn, 
źe sposobu tego nie mam zamiaru sobie w przśplostei w tak 
wysrokim stopniu utrudniać. Gdy zaś od^bnięcie częsei poch
wowej wyihaga, pr&az stosownego ułożenia położnicy wielu 
rą k , stósownęgo^Iwietlenia i ustalenia lub ^ciągnięcia ma
cicy za pomocą kleszczyków, to nawet w zasadzie na to. ^go- 
dzjć się, nie moffl, aby ono nie dawało więcej sposobności 
do zakażęnia niż oględne wsunięcie rurki po palcu. Nie roz
chodzi.się tu bowiem o świeżą, poporodową, lecz o połogo
wą macicę, zawierającą w swej jamie źródło gnicia , które 
chcymy wydalić; w najgorszym zatem razie mpglibyśmy 
z pochwy wprowadzić do jamy macicy to, oo z niej w tej 
chwili odpłynęło i co prądem wody znowu wydalonem zo- 
stanig.

Na tem zakończyłbym moje usprawiedliwienie się z je 
dynego faktycznego zarzutu, jaki mojej książce uczyniono. 
Gdy jednak w krytyce prof. Jordana znajduje się ustęp: 
„żałujemy jednak , że nie wszystkie rozdziały tej części są. 
równie wyczerpująco opracowane, skutkiem czego tu i ow 
d z i e  w a ż n i e j s z y  s z c z e g ó ł  p o m i n i ę t y  z o s t a ł y ,  
to wobec zacytowania tylko jedynego pominiętego szczegółu 
sądzić mogę, źe go krytyka za najważniejszy uznała i wy
razić żal, że profesor Jordan i innych braków nie wytknął 
i odjął mi tem samem sposobność albo do usprawiedliwienia 
się z nich, lub do przyjeeia z wszelką gotowością i wdzięcz
nością. Mam nadzieję^ źe profesor Jordan moją odpowiedź 
uzna zayęzyst.o przedmiotowe traktowanie sprawy i przyjmie 
serdeczne podziękowanie za^słowa uznania i zachęty, jakiem', 
w innjch miejscach krytyki raczył mą prauę podnieść.

Lwów 9. Czerwca 1896. P r . 'B yliclii.

Na powyższą odpowiedź Dr. Bylickiego otrzymała 
reaakeya od kol. prof. Jordana następujące uwagi:

Co prawda, to nie myślałem, by moja pochlebna oce
na pracy p. Dr. Bylickiego mogła wzniecić jego niezadowo
lenie i polemikę.

Nie będę się spierał, czy lepszym jest dawny sposób 
przestrzykiwania macicy, stosowany przez p. Dra B., czy też 
sposób obecnie używany powszecznie w klinikach dlatsgS  
bo najwięcej daje pod względem aseptyki gwarancji; —  
spierać się teź nie będę o tO  czy argutnefna podane powy
żej przez p Dra B. usprawiedliwiają dostatecznie pominięcie 
zupełne opisu tego sposobu w książce, noszącej tytuł: ,£fiSjhron- 
nb postępowanie w położnictwie14. CzytelnicyLPrzegiądu, zwłasz
cza fachowi, potrafią spór ten rozstrzygnąć, ja. muszejsię w y
tłumaczyć, dla czego, napisawszy w ocenie „tu i owdziepb- 
stał ważuy szczegół pominięty11, przytoczyłem jako przykład 
tylko jedną sprawę. Otóż uczyniłem to w przekonaniu, że 
wymienienie jednej, a bardzo ważnej, wystarczy do uspra
wiedliwienia słów „tu i owdzie?, i niechciałeiu długiem pisa
niem bez celu obarczać Przeglądu. 'Gdy jednak p. Dr. B.
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domaga się dalszych przykładów, powiem (trzymając się 
ciągle okresu połogowego), że omówienie sprawy- wstrzyki
wali do pochwy uważam za niedostateczne i nie dość jasne 
w książce, która przecież jest pisana nie dla tycli, którzy 
przedmiot dobrze umieją, ale dla tych, którzy się z niej uczyć 
zechcą. Ci dowiedzą się, że przestrzykiwania pochwowe w cza
sie prawidłowego połogu są błędem, ale nie dowiedzą się, jak 
pod tym względem postępować przy rozmaitych stanach pa
tologicznych, n. p. przy owrzodzeniach połogowych, przy 
odpływie brudnych odchodów. Mnie się zdaje, źe wymienie
nie ścisłe wskazań i przeciwwskazań było tu bardzo po
żądane.

Ganiąc słusznie szablonowe leczenie gorączki połogo
wej za pomocą odrażeń macicy, przytacza autor jaskrawy 
przykład podany przez Strassmana, który przypomina, że 
gorączka może pochodzić jedynie z owrzodzeń szyi, Część u  
pochwowej albo też górnej części pochwy, z owrzodzeń więc 
niedostępnych badaniu przez proste rozwarcie sromu, i zwraca 
uwagę, że w takich przypadkach przestrzykiwaniom macicy 
wprowadza się do jej jamy z pochwy zarazki, które mogą 
wywołać zakażenie ogólne! Zupełnie słusznie; zgadzam się 
też z autorem, że jedynie w przypadkach, w których idzie
0 wydalenie z macicy źródeł gnicia, liczyć można na dobry 
skutek z przestrzykania jej jamy. To wszystko prawda, ale
1 to niewątpliwe, że nieraz lekarz, zwłaszcza jeżeli widzi 
chorą po raz pierwszy dopiero w końcu pierwszego tygodnia 
połogu, nie zdoła rozstrzygnąć z objawów, wymienionych 
przez p. Dra B. na str. 129, czy ma przed sobą lochiometrę 
lub też owrzodzenia wysoko ułożone, albo też jedno i dru
gie, i będzie w wielkim kłopocie, czy macicę przestrzykać 
lub nie. Czytając .ten ustęp w książce p. Dra B. żałowa
łem, że autor nie dodał: w wątpliwym przypadku ułóż po
łożnicę na poprzek łóżka, załóż dobrze odrażony wziernik do 
pochwy i przyjrzyj się je j; — zanim tego nie zrobiłeś, nie 
odrażaj jamy macicy.

Celem wydalenia wstrzymanych w macicy odchodów 
zaleca autor najpierw przeczyszczenie chorej olejem rączni- 
kowym i lewatywami, a gdy to nie. pomaga, radzi przystąpić 
do wypłukania pochwy, a następnie jamy macicy. Podczas 
czytania tego ustępu myślałem o sporyszu przez wielu za
lecanym , o okładzie wysychającym, wreszcie o niewinnym, 
a często bardzo skufcecznem odchylaniu ręką dna macicy ku 
tyłowi i nacieraniu macicy. Wymienienie tych środków po
winno było znaleźć miejsce między ustępami poświęconymi 
olejkowi rąeznikowemu i przestrzykania macicy.

Chyba dość na usprawiedliwienie słów „tu i ówdzie 
został ważny szczegół pominięty*4.

Zdania nie cofam. Praca Dr. B., acz nie jest arcydzie
łem. jest bardzo użyteczną i bardzo dobrą. Polecam ja czy
telnikom Przeglądu  i na tem kończę wszelką polemikę.

P ro f. D r. Jordan.

IM S  W  y  c  i a  ii' i.

G. R o u x  i A.  T r i l l a t :  P ró b y  d ezin fek cyi za po
m ocą fo rm a lin y. (A nnaleg  de r in s t  Pasteur , Nr. o. 1896). 
Autorowie badali działanie pary formalinowej, wywiązywanej 
za pomocą spalenia alkoholu metylowego, lub też z przyrządu 
zbudowanego na wzór kociołka parowego, w którym goto
wano rozczyn formolu, zaprawiony chlorkiem sodowym lub 
wapniowym. Wyniki doświadczeń były bardzo zadowalnia- 
jące. Po upływie 3 godzin działania przyrządu i zużyciu 
3 litrów formaliny, deziufekeya sali, 370 metr. sześć- obję
tości, była zupełna. Próbki bakteryj wąglikowych, coli, zie- 
lono-ropnych, rozmieszczonych w różnych miejscach sali na 
płótnie, papierze, obiciach, podłodze, były zupełnie zabite.

Dezinfekcya za pomocą tego środka przestrzeni miesz
kalnych. sal chorych i t. p. przewyższa wszystkie inne spo
soby. Do usunięcia resztek formolu z powietrza wystarcza 
dokładne przewietrzenie w ciągu kilku godzin, przy otwar

tych drzwiach i oknach, które jednak musi być dokładnem, 
gdyż sam formol i produkta jego rozkładu, mianowicie tle
nek węgla, działają na ustrój szkodliwie. Bujioid.

W  i d a 1 i B e z a n c o n :  Badania nad rozm aitem i od
m ianam i p a c io rk o w c ó w . (A rch m . de m edic. expei\ et d’ anat. 
pathol. Nr. 3. 1896). Autorowie, którzy swojego czasu do
wiedli tożsamości paciorkowca róży (Fehleisen) z paciorkow
cem ropotwórczym, zestawiwszy w szerego tablic wyniki ba
dań nad rozmaitemi odmianami paciorkowców różnego po
chodzenia, dochodzą do wniosku, że cechy podawane dla 
odróżnienia rozmaitych gatunków i odmian paciorkowców są 
tak niestałe, a hodowle z jednego i tego samego pnia mogą 
z biegiem czasu tak zmieniać się morfologicznie i biologicz
nie, iż, jak na dzisiaj, nie można myśleć o zróżnicowania 
rodziny paciorkowców na poszczególne gatunki i raczej na
leży nadal, zachowując jej jednolitość, wszystkie odmiany 
uważać za przejściową postać jednego tylko drobnoustroju.

Cek.

Dr. H . A l b e r s - S e h ó n  b e r g : 0 kile płodów. (M un -  
chener m edicinische W och ensch rift 9. Maja 1896. Nr. 19). 
Wobec sporu, jaki panuje co do znaczenia kiłowego zaka
żenia przy nawykowych poronieniach i obumieraniu płodów 
w II. połowie ciąży, i który znajduje uzasadnienienie w trud
ności osiągnięcia dokładnych wywiadów tak od matki, jak  
od ojca, radzi autor oprzeć się na, wynikach dochodzeń ana- 
tomo-patologicznych. Nie wchodząc w rozbieranie zmian ki
łowych jawnych, zajmuje się on krytyką cech mniej pew
nych. Przedewszystkiem bada dokładnie stosunek ciężaru 
pojedynczych narządów, do ciężaru całego ciała u płodów 
zmaccrowanych kiłowych i niekiłowych. W pływ maceracyi 
na ten stosunek ciężaru wedle Rugego dotyczy głównie wą
troby i śledziony, które tracą około połowy wagi. Autor zaś 
opierając się na badaniach pięciu płodów, prawie na pewne 
nie kiłowych a ztnacerowanych, stwierdza wpływ ten mace- 
racyi na wątrobę, zaprzecza jednak co do śledziony, gdzie 
jak na innych narządach ubytek ten jest zbyt mało wy
bitny. Kiłowe płody zmacerowane wedle badań Rugego 
i Bircb-Hirsehfelda okazują śledzionę mimo maceracyi znacz
nie większą i cięższą, niż u dzieci zdrowych, a wątroba ich 
waży, przy uwzględnieniu ubytku sprowadzonego maceraeya, 
prawie dwa razy tyle, co wątroba dzieci zdrowych. Autor 
w swoich badaniach, opartych na 39 płodach kilowych zma- 
cerowanycli, dochodzi do wniosku, że pod wpływem zakaże
nia kiłowego powiększa się odsetkowy ciężar narządów wew
nętrznych w porządku następującym: najbardziej śledziony, 
potem wątroby, nerek, płuc, nareszcie serca i. źe nąjstalszym 
jest przybytek ten dla wątroby. Te same wyniki otrzymał 
przy badaniu płodów kiłowych niezmacerowanych.

Dalej skontrolował autor twierdzenia Fraenkla doty
czące wpływu kiły na łożysko, a polegające na: 1) zwięk
szeniu objętości, wagi i zbitośoi łożyska, 2 ) na grubym kształ
cie kosmków, 3) na wypełnieniu przestrzeni kosmkowych ko
mórkami średniej wielkości bująjącemi z naczyń, 4) na bu
janiu komórkowej otoczki kosmków, 5) na zarośnięciu na
czyń kosmkowych. Za najstalszy objaw autor uważa buja
nie błony wewnętrznej i zewnętrznej naczyń, i odsuwanie 
naczyń kosmkowych od otoczki komórkowej, przez obrzękłą 
tkankę międzykomórkową. To powoduje pałkowaty kształt 
kosmków i tak częste zwiększenie się ciężaru łożyska w sto
sunku do ciężaru płodu, przy czem uwzględniać jednak na
leży okres ciąży.

Dalej zajął się autor badaniem stanu matki, przy kile 
płodu, przyczem zwraca uwagę na objaw pewny i długo 
utrzymujący się, podany przez Palmeta, a są nim plamy 
pozbawione barwika, lub mniej zabarwione, wyniosłe lub 
płaskie, na sromie, w okolicy otworu stolcowego, rowka udo
wego (ślady po kłykcinach sączących, lub wrzodzie pier
wotnym), a które należy uprzystępnić badaniu przez ogolenie 
sromu; odróżnić jo od vitiligo można po barwie zawsze nieco 
ciemniejszej.
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Na 32 matek płodów zmacerowanycli, 24 było nie
wątpliwie zarażonych, 2 wątpliwe, a 6 nie okazywało żad
nych cech kiłowych , choć mimo to i u nich na podstąwie 
w2 &iadów, autor przypuszcza kiłę. Dochodzi on do wniosku, 
że jeżeli nie wszystkie, to pewnie znaczny odsetek matek 
płodów kiłowych jest także kiłą dotknięty. W pływ leczenia 
przeciwkiłowego baditł autor w 5 przypadkach i stosował 
go w 4, 5 i 6- miesiącu ciąt®^ a raz 3— 4 miesięcy przed 
zastąpieniem, wszystkie jednak urodziły płody .kiłowe zrn^  
cerowane. Kończy autor przedstawieniem wyników badania 
matki i płodów w 157 przypadkach płodów zmacerowanycli 
kiłowych, w 5 płodów zmacerowanycli niekiłowych i w 12 
płodów kiłowych niezmacerowanych D r. D obrucfh .

Dr. E n d f i D e n :  Badania kliniczne i d ośw iadczalne 
nad skrętem  ją d ra. (D eutsche Z eitsch rift f u r  C/rir Tom 43, 

ijtr. I7%y Jeden przypadek skrętu (tom‘<5ffijądra., spestrze.gany 
i operowany w klinice Helfericha, dał autorowi pochop do 
obecnej pracy. E. opisuje przypadek skrętu, który powstał 
ostro przed 4 dniami i przedstawiał wielkie trudności rozpo
znawcze. Objawy przypominały: uwięzgnięcie przepukliny, 
.zapalenie próżnego^wonkfl przepuklinowego, zapalenie jądra, 
przyjądrza; myślano także nowotworze jądraJBa nawet 
■wspomniano mimochodem o możliwości skrętu jadra.

Pomimo niepewności rózp:oznania ,pWystąpiono natych
miast do operacyi. Po p rm ^^iu  tunicae oaginalis p r o p n a e  
Wyląłq*się nieco galaretowatej cieczy, potem płynu krwawo 
zaba’i-wiąne-g'0, a w końcu w głębi okazał ye guz, jak duże 
jajo kurze, sino-czerwono zabarwiony. W  guzie tym rozpo
znano obrzękłe i przekrwione jadro. Sznur nasienny również 
silnie przekrwiony, byłńa wysokości „spojenia łonowego okrę
cany około ywej osi długiej od wewnątrz ku zewnątrz. Nie
wątpliwie pierwotnie skręciło się jądro.,, a gdy mimo odkroi 
cenią i malowania nie zmniejszało Kap, i ,gdy usiłowania ze
szycia osłonki ponad jądrem spełzły na nLczem, przystąpiono 
do wytijzebienia, zwłaszcza, że jądro okazywało skłonność 
do ponownego skrętu i że stan ten (torsio) długo już trwa
jący, kazał obawiać się, że w nąjlepsym rązie nastąpi włó
kniste zwyrodnienie całego jądra.

Ze zmian anatomicznych -napotkanych podczas operacyi, 
podnpsi autor szczególnie tę okoliczność, fżk  ̂jądro i sznur na
sienny zupełnie swobodnie 1 bez jakiegokolwiek przytwierdze
nia, leżały w osłonce pochwowej jądra.

Jeszcze jedna niespodzianka czekała autora przy ba
daniu uzyskanego preparatu. Okazało się bowiem, że jądro 
i przyjądrze zajęte były przez nowotwór który po zbadaniu 
.tnikroskopowem określa autor jako Garciifoma sarconmtofłps,I.

W  części kazuistyeS-nej streszcza autęr 12 przypadków 
skiBSnia jadra opisanych przez różnych autorów.

' " Z.  części doświadczalnej godzi się podnieść tdn fakt, 
że zaciśnięci(^znnr'a nasfeńńego przez 16'godziu pozostaje 
bez wpływu na późniejszą czynnoić jądra; natomiast takież 
zaciśnięcie trwające, przez 22 godziny w następstwie powo
duje zupełny jego zanik. D r. H erm an.

Dr. $>r. L e c l e r e :  P rzyp a d e k  powikłanego złam ania 
c za szki z w gnieceniem  kości i następowern zupełnem p o ra 
żeniem  poprzecznem  {P a ra p leg ia f Tre p a n a c ya . W yleczenia.
( Deutsche med. W o tten sck r ift  Nr. 19 18§6.). Przypadek ten
0 tyle Usługuje na uwagę, że tu po ił&zkodzeniu niezgu, 
Wystąpiło zupełne porażenie poprzeczne, jak gdyby po uszko
dzeniu rdzenia,wdyź zresztaBSły przebieg choroby nie przy
nosi żadnego nowego^zftzsgółu. Uraz działający na czaszkę 
robotnika złamał sklepienie niemal w środku, bo na linii 
szwu sztrzałkowego i 14 cm. ponad nasad nosa. Chory zba
dany natychmiast po doznanym w yR jku , prócź:.zmiam miejs
cowych, okagywał porażenie zupełne obu kończyn dolnych, 
bez jakichkolwiek zaburzeń czucia, zwolnienie tętna (48)
1 niską ciepłotę 36"3° C. Wkrótce wykonana trepanaeya, 
a właściwie tylko podniesienie! wtłoczonych na przestrzeni 
około 50 cm kwadr, odłamków koJck uwieńczona, zosBRo 
dobrym wynikięfo. Wkrót.oe boiyiem "wróciła ruchon^śje

w stawne Diodrowym, potem w kolanowym, najpóźniej zaś 
W-*fekokowym i w palcach. Palec duży dotychczas (2 %  mie- 
sięcy) porażony, a chód chorego przypomina nie.c© niezbornv 
chód tabetyków. D r . H erm an.

Dr. Po p k o  w:  0 zm ianach m ięśnia se rc o w e g o  w  p rze 
biegu błonicy. L. 42, 1895.). AuM- badał serce 9
te&ójb zmarłych na b łon ®  między 3 a 12 dniem od zacho
rowania i nieleczonych surowica. Serc^ wyjmowano w pół
tora godziny po śmierci. Rozdrobienie (Km gm entcition R enau- 
taS| yftokien sercowych spostrzegano na wszystkich zwłokach, 
w szczególności zajsjbyło wybitne na^kazach, wziętych z serc 
świezScH, zamrożonych, a następnie zanurzonych w fizjolo
gicznym rozczynie soli kuchennej. Oprócz rpzdrobienia włó
kien sercowych stwierdził P. zwyrodnienie tłuszczowe i wo
skowo mięśnia sercowego. Wnioski antopa są następujące : 
1) mięsień sercowy ulega w mijcześniejszym okresie WSiicy 
niszczącemu wpływawi jadu błoniczego; 2) jeśli cnproba 
przebiega gwałtownie jad ten oddziaływa na istotę wewnątrz 
włókionkową, i sprowadza rozdrobienie włókna; 3) "w prze
biegu- wlekącym się występują objawy zftpSftgnia między- 
miąższpwejg) mięśnia sero.owego. D r. Kro.

Dr. T .  D u n i n :  0 leczeniu kam icy żółc iow ej za po
m ocą jodku potasow ego. (G azeta  lekarska  N r,’22 . 1896). Na 
podstawie blisko 100 spostrzeżeń na chorych ze swej praktyki 
prywatnej , zaleca D. jodek potasowy jako lek bardzo sku
teczny w kamicy żółciowej. Szczególnie korzystnie działa on 
w tej postaej,1 przy której napadów bólu, choć rzadkich, 
lecz silnHih nie ma, a chory ciągłe Cfcuje dolegliwości i bóle 
wPpkjltcy wątroby, przy " żnacznem rozszerzeniu woreczka 
żółciowego i wypełnieniu jego kamieniami. Poprawa nv tej 
ppśtaci choroby, przy zażywaniu jodku potasowego, nieraz 
bywała zadziwiająco szybka, a po 3— 4 jtygodniach oheigy 
uważali się za wyleczonych; —  w wielu z tycb przypadków 
bildanie po pewnym czasie leczenia wykazało, że pęcherzyka 
żjśioioyreslo już wyczuć nie można było. W  tełJ odmianie ka- 
■łfffley żółciowej, która tem się wyróżnia, że napady bywają 
rzadkie lecz bardzo silne, skiltek leczenia Ijodkiem potaso
wym był mniej widoczny. I w pierwszej postaci jednak cąet- 
?ein lok ten zawodzi, bywa tak, że tylko przejściową iflOT 
sprawia i nawrotowi choroby nie zapobiega. Obecnie trzyma 
się D. tego planu leczenia, że naprzód podaje jodek potaso
wy w ciągu 4 — 5 tygodni, w ilcfeci po 0 "3— 0*6 dwa razy 
dziennie, a potem poleca wo,dę karlsbadzką. Co do '.spdśfobu 
działania jodku prasowego w tej chorąbić, to polega ono 
albo na rozpuszczaniu kamieni żółciowych, albo Jeż działa 
on. jako lek przeeWkuiąaćtwy, przezują ułatwia pi*zejśeie ka
mieni. Zdaniem autora jest to drugie przypuszczenie. mo|ie- 
buem, i objawia się przy zawtórowaniu jodku ponSuwHgo 
i w innych cierpieniach n. p. w dychawicy oskrzelowej, gdzie 
w ilopoi odpowiedniej użyty, działa nieraz tak szyko, że mi- 
.kiowoli przychodzi na myśl przeciwkurozowe jego działaniś.

iig flfl

Dr. T .  H e r y n g :  0 fenolu s u lfo -ry c y n o w y m , stoso
w a n ym  p rz y  g ru źlic zyc h  i p rzew lekłych  cierpieniach gardzieii, 
krtani i nosa. (GafĘp. lekjalrsm Nr. 23. 1896). Pierwsi, któ
rzy zajęli się działaniem leczniczym przetworu, o którym 
mowa, byli Ruault i Berlioz w r. 1889. Badania ich jednak 
nie zwróętfc.^uwagi ogółu, i dopiero w r. 1894. Triłilatti po- 
ydpił PĘrąćó te* środek jako skuteczny w leczeniu suchot 
krtaniowy'®!. W  roku 18s5 otrzymał Id. z Paryża znlaczną 
ilość fejiolu w rożnem stężeniu (20— 40% ), równ-ieź i czysty 
kwas sulió-ryńyiTOij^z obsfflftemi wskazówkami leczuiczemi 
od Ruanlta, i załgał go stósować w cierpięniactajgiruźliczych 
krtani ^/gitrdzieli i noga, niemniej i w innych sprawach cho
robowych.

Główną częścią składową fenolu sidfo-rycjSwEgo jest 
kwas sulfo - rycynowy, znany i pod nazwą Sofltin, A cid u m  
su lfo -o lem icu m , Turkisclirothm, i t. d. Wszelkie oleje tłuste 
pod wpły^y^jpkwasu siarkowego nabiera ją pewnych własno
ści, stóźownie do łości i zgęszczenia kwasu siaiSowego, oraz
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i do czasu przez który kwaś siarkowy na tłuszcz działał. 
Ztąd też wynika, ź;©j takich solwinów jest wiele. Są to sole 
kwasów etero - siarczanych, zohojętnionoT-najcześciej amonia
kiem. Najlepiej zostały zbadane 2 kwasy, t j. rycynowy 
i olejowy. Solwiny są to płyny -gęste, jasno żółte, które roz
kładają się w ciepłocie 95° — niżej 0 krzepną .w masę 
podobną do waseliny; najważniejszą ich własnością jest zdol
ność rozpuszczania wielu eiał w wodzie nierozpuszczalnych, 
n. p. 4-0— 5 0 %  lenolu, 10 °70" naftolu, 13%  salolu, twoćząć 
rodzaj bardzte dokładnej zawiesiny; rozczyny te nie mącą się 
nawet po pewnym przeciągu czasu. Przygotowanie kwasu sulfo- 
rycynowego jest dosyć trudne i wymaga 10— 12 dni. Barwa 
jego jest lekko żółta, jefet on lepki, sy*rupowaty, o c. g. 1025 
do lOBO; przylega za dotknięciem do skóry, smakiem i za
pachem przypomina olej rącznikowy; 5 grm. tego przetworu 
zabija królika, wśród objawów krwawej biegunki, 2 cm 3, 
wstrzyknięte do jamy opłucno wej lub otrzewnowej królika, 
zabija go przy objawach zapalnych. Wstrzyknięty w skórę 
powodujSjej martwicę, podskórnie (1 grm.) —  nie wywołuje 
otrucia, —  do żyły udowej nawet 100%  rozczyn wodny za
bija królika, a krew badana wykazuje rozpuszczenie ciałek 
czerwonych krwi. Wobec tych własności tylko zewnętrznie 
użytym być gdyż stosowany na błony śluzowe nosa,
gardzieli i krtani nie działa szkodliwiej—  pędzelek jednak 
nie powinien zawierać nadmiaru płynu tak, by tylko cienką 
warstwą chore miejsce pokrywał.

Faaol sulfo-rycynowy otrzymujemy rozpuszczając w ką
pieli wodnej 20— 30 lub 50 gftn- chemicznie czystego fenolu 
w kwasie sulfo- rycynowym. Płyu otrzymany powinien być 
jasno-żółty bez mętów, przechowywać go należy w ciepłocie 
15° C. Ńa-wet 4 0 %  roztwór fenolu nie działa draźnłapo na 
błony śluzowe drcjg oddechowych, u niektórych osób „wywo
łuje uczucie palenia, szczególnie na tylnej ścianie krtani 
u suchotników. Dlatego radzi H. z początku stosować ko
kainę by chorego nie zrazić. Błona śluzowa, pędzlowana tym 
rekiem, pokrywa się białym nalotem bez wywołania nadżar
cia. Własności trujących przy użyciu żewnętrznem na dro
gach oddechowych u gdy H. nie zauważjł.

W  dalszych częściach pracy niniejszej obiecuje H. po
dać szczegóły o zastosowaniu tego leku w różnych chorobach 
nosa, gardzieli i krtani. (C. d. n.). R oz.

Dr. Rudolf t .  H a e s s l i n :  0 przyczynach wielokro
tnych porażeń nerwów mózgowych (M m ch en er  med W ockeh- 
sch rift  1896.). Wymieniwszy z -wielką dokładnością wszyst
kie znane przyczyny, mogące wywołać porażenie kilku na 
laz nerwów mózgoWyck, zwraca autor szczagęlną uwagę na 
polyneuritisj jako częstą tego przsczyne.

Szczególnie polynewnt/is po niektórych chorobach za
kaźnych ma skłonność zajmowaniu nerwów mózgowych. Do 
tych chorób zalicza H. błonicę i grypę; ale i alkoholizm, 
mocizówka cukrowa często wywołują zapalenie nerwów mó
zgowych. Rzadki przypadek takiej p o lyn eu ritis  po grypie 
u kobiety 62 letniej opisuje autor. D osoby tej naprzód roz
winęła się neuritis retrobu lban s  oka lewego z szybkiehi^a- 
niewidzeniem.

Wkrótce potem wystąpiło porażenie n. odwodzącego le
wego, poezem bóle i bezczułość w zakresie gałęzi czołowej 
n. trójdzielnego pr.; w kilka miesięcy porażenie n. odwo
dzącego prawego, poćzem porażenie n. podjęzykowego lew., 
bezczułość w zakresie 2 i 3 gałęzi u. trójdzielnego prawego,; 
porażenie luku podniebienia po stronie prawego i lewego n. 
twarzowego, oraz podrażnienie n. błędnego. W  tylu samym 
prawie porządku ustępowały po kilku miesiącach te zmiany, 
tylko zaniewidzenie na oku lewem pozostało. Rozpoznanie 
w takim przypadku jest ważne, ze względu na rokowanie, 
które jest lepsze, niż gdy przyczyna? porażeń inna. R oz.

Dr. B u l l i  n g :  samoistna gruźlica płuc u kozy (M un- 
chtener med. W rchenSohrift 1896.). B. opisuje przypadek gru
źlicy płuc u kozy, zabitej na drugi dzień po kupieniu w insty
tucie patologicznym w Monachium, i nawołuje wskutek tego

do ściślejszej kontroli nad używaniem surowego mleka tych 
zwierząt, które uchodzą za odporne przeciw gruźlicy. Tein 
bardziej należy na to zwrócić uwagę, że mleku koziemu 
przypisują znaczenie lecznicze dla osób niedokrewnych i osła
bionych, i spożywają je w'stanie surowym. Tylko w takim 
razie można pić surowe mleko kozie bezpiecznie, jeżeb zwie
rzę, od którego ono pochodzi, poprzednio zbadano tubęrkuliną.

R oi.

IV. Spraw y To w a rzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie odbyte w  dniu 31. Marca 1898 roku

1) Kol. S m i e c h o w s k i  pt-zedslawia chorego, któremu kolega 
Krajewski wyluszczył tętniaka.-tętniczo-Vyłnego t. udowej, powstałego 
w  skutek rany od noża.

2) Kol. C i ą g l i ń s k i  przedstawia azereg^pkazów drobnowidó- 
wych rdzenia ludzkiego.

3) Kol. prof. K o s i ń s k i  przedstawia chto-go, kfflremu złJiUfc 
w odu raka wykonano zespolenie (Anastomosis) poprzecznicy z jelitem 
esowatem.

4) Kol. H i g r e r  przedstawia chorego, cierpiącego na mniej zw y
kle przypady nerwowe, które prelegent uważa za odmianę padaczki.

5) Kol. K r a k ó w  przedstawia łożysko po porodzie bliźniaczym.
6) Kol B o r s u k  okazuje m a c iS  wyciętą z powodu pęknięcia 

w porodzie.
7) Kol. B o r y i o .w  i c z  w ypow iedział: „Słówko o wartości c z ę ś 

ciowych operacyj przy raku m acicy“ .
8) Kol. J a s i ń s k i  m iai odczyt: „Kilka słów o operaęyąch chi

rurgicznych na mleczu". W  ożywionej dyskusyi zabiegali głos koli.. 
Ciągliński, Sawicki Br., Kosiński, Rycliliński i Baranowślti.

Odczyt kol. Jasińskiego ma być ogłoszony w łamach Seftety/ 
lekarslńej.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw ycza jne Unia I. Kwietnia 1896.
Przewodniczący koli Surzycki, — Członków obecnych 16.

1) Protokół z poprzedniego posiedfflnia odczytano i przyjęto.
2) Na wniosek komitetu przyjęto Dra Wacktla w  p ocB t czl. Tow
3) Na wniosek komitetu do komisyi mającej ułożyć odpow iedź 

na kwestyon&ryusz Izby lek. wiedeńskiej w sprawie instytącyi ochron
nych i zabezpieczających le lR z y  na starość, wybrani zostali jed n om yśl
nie koledzy: Aronsohn, Bielański, Cybulski, Gwiazdomorski, Górski., 
Jakubowski, Kirschner, Kwaśmski, Wernicki, Wiszniewski i Zarewicz.

4) Kol. O b a l i ń s k i  (przedstawia: Osteotom do trepanacyi po
dług Dahlgren’a-StiUe’go, perforateur Colłin’a, kleszcze Horsley’a, pinces 
Doyen’a.

5) Z porządku dziennego następuje wykład kol. B u j w i d a :  
Gruźlica i je j  rozpoznanie za pomocą tuberkrdiny Ha zasadzie własnych 
dośieiadffięń. (Streszczenie własne).

Coroczne wykazy, zwierząt w rzeźniach różnych krajów za gruź
licze rozpoznanych wym ownie świadczą o rozpowszechnieniu się tej 
choroby. Z ilości setek tysięGy sztuk badanego bydła w r. 1893 -w Pru
sach znaleziono 8 '9(S , w Berlinie 15-1%, w  Magdeburgu 17-5%, w Sa
ksonii 18-26% gruźliczych. W r. zaś 1894 w Niemczech w 127 rzeźniach 
było 8%  buhajów, >90% w ołów , 64-8%  krów i tylko 0 -4 %  cie lą t za 
gruźlicze uznanych. Szczególnie gruźlica rozpowszechniona jest między 
starszepii sztukami (od 10— 15 lat). Przytem uczą nas statystyczne daty, 
że gruźlica w  Niem czech, szczególniej w Saksonii, Berlinie, Lipsku, 
Szwerynie co rok więcej się rozpowszechnia.

Do Danii gruźlica przywędrowała w r. 1840 z buhajami repro
duktorami z Holsztynu; w r. 1893 w rzeźniach w  Kopenhadze znale
ziono już 1-7% gruźlicy, a z 20 tysięcy sztuk bydła gospodarstw pry
watnych 61-6°% jak wykazała tuberkulinJJ było gruźliczych. W  Anglii- 
w skutek walki ustawodawczej (rozporządzenie z 4 Lipca 1890 l-oku^
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z zarażą płucną, ta ostatnia w  ciągu 2 lat doszczętnie prawie w y
niszczoną została. Tak szybkie rozpowszechnianie się gruźlicy tłómaezy 
się tem, że choroba ta postępuje skrycie, działa pow olnie i prowadzi 
dotknięte przez nią sztuki, rozszerzając zakażenie po otoczeniu, tylko 
rzadko do śmierci. Przytem walkę z gruźlicą utrudniają fałszywe o jej 
rozszerzaniu się poglądy. Powszeckn-e n. p. sądzono, że b y d ł o  g ó r 
s k i e  jest wolne od gruźlicy; rozpowszechnienie gruźlicy w Szwajcaryi 
stanowczo temu przeczy. Podobnież rozpowszechnione jest mniemanie 
o d z i e d z i c z n o ś c i  g r u ź l i c y .  Doświadczenia wykoname przez pre
legenta na 30 świnkach morskich, pochodzących z gruźliczych matek, 
przeczą temu. Zwierzęta te (wrażliwe na zarazek gruźlicy^nie zacho
rowały na gruźlicę, gdyż były dosyć wcześnie od matek usunięte.

Doświadczenia Nocarda, Bany’ ego w Kopenhadze i bogate cyfry 
statystyczne, ujawniają nadzwyczaj małą ilość cieląt chorych na.gruż- 
lieę i przeczą dziedzicznemu przenoszeniu się tej choroby z matek na 
potomstwo. Gruźlica przeważnie, a może jedynie, zależy od bezpośred
niego zakażenia i proste oddzielenie sztuk zdrowych od chorych kła
dzie tamę szerzeniu się zarazy. Chodzi tylko o rozpoznanie choroby, 
które osiągamy w  zupełności za pom ocą wczesnego stosowania t u- 
b e r k u l i n y .  Objawy wypukowe i przysłucbowe do rozpoznania gruź
licy służyć nie mogą; przedstawiają zbyt wiele niedokładności, a często 
do błędów prowadzą.

Nocard naC[asadzie swych licznych doświadczeń z zastrzykiwa- 
niem tuberkuliny (u 1050 zwierząt, z których 192 sekcyonował) twier
dzi, że tuberkubna jest niezrównanym środkiem rozpoznawczym  i n i e- 
z a w o d n y m ;  wykrywa gruźlicę w stadyach początkowych u osobni
ków pozornie zupełnie zdrowych (u wolu opasowego- nagrodzonego 
w  M annande, w  Lille). Prelegent osobiście stwierdził za pom ocą tu
berkuliny obecność gruźlicy u 2 pozornie zdrowych zwierząt ■.■(premio
wanych). W  r. 1895 prelegent dokonał injekcyi tuberkuliny u H>4 szluk 
bydła w  majątku Czudec pod Rzeszowem. Tuberkulina przygotowaną 
została z wyjałowionych hodow li bulionowo-glicerynowej bakteryj gruź
liczych i stężeniu otrzymanego płynu do gęstości syropu. 0 '2 —0 3  cm. 
kub. takiej tuberkuliny w yw ołuje u gruźliczej krowy podwyższenie 
temperatury na 1 2 — 2° C. Przed zaszczepieniem tuberkulina była 
rozcieńczona do 10°/o za pom ocą 1/3°/0 w ody karbolowej.

W  przedstępnej próbie przy zaszczepieniu tuberkuliny 12 sztukom 
bydła po 12— 18 godzinach reakcyą gorączkową wykazały 4 sztuki. 
Później próbnemu szczepieniu poddano 98 sztuk bydła i z tej liczby 
17 sztuk reagowało na tuberkulinę. Zabito i szczegółowo rozpatrzono 
narządy 4 sztuk, z których 2 reagowały, nie będąc z zewnętrznego 
wyglądu podejrzanym i; 2 zaś podojrzane, kaszlące, wychudłe z odde
chem pęcherzykowym nie dawały reakcyi. Z sekcyi tych, z badań mi
kroskopowych i ze szczepienia cząstek podejrzanych , znalezionych 
w  organach zwierząt zabitych świnkom morskim wywnioskować należy, 
że osobniki pozornie chore, a nawet po przebyciu sprawy gruźliczej, 
jeżeli nie zawierają żywego źhrazka, nie dają tuberkulinowej reakcyi, 
że świeże zmiany gruźlicy, które inną drogą rozpoznane być nie mogą, 
mogą być wykryte za pom ocą injekcyi tuberkuliny. (Streszczenie własne).

Kol. M a r s  stwierdzając, że w łożysku kobiet dotkniętych gruź
licą nie znajdywał nigdy zmian gruźliczych, wyraża przekonanie, że 
choroba ta nie bywa przez potomstwo odziedziczoną, lecz później 
dopiero nabytą i to często za pośrednictwem mleka zawierającego la- 
seczniki gruźlicze, dlatego też zaleca dokładne badanie w  tym kierunku 
matek i mamek.

Kol. S e i f m a n  sądzi, że drobny, bo zaledwie ułam kowy odse
tek gruźlicy u c ie lą t, odnośnie do nader znacznej ilości krów gruźli
czych , nie może służyć za dow ód , że gruźlica w takim samym sto
sunku rzadko bywa przez cielęta odziedziczoną. Wskazuje to tylko, źe 
odziedziczona dosięga wyraźnego rozwoju zwykle dopiero w  biegu ży
cia późniejszego, a tylko w  niektórych przypadkach rozwój je j postę
puje tak szybko, że już w łonie matki wytwarzają się zmiany wy
bitne, jaklo w idzieć można nieraz u cieląt ronionych.

Tuberkulinie nie odmawia m ówca własności dyagnoslycznej, ale 
nie może się zgodzić na jej n iezaw odność, gdyż nieraz otrzymywano 
p o  zastrzyknięciu odpowiedniej dawki reakcyę tamM gdzie] później do
kładna sekcya niewykazała żadnę,, zmiany chorobow ej, albo też spra
wę inną, a nie gruźlicę; przeciwnie też zdarzało się, że tuberkulina 
niewywoływała reakcyi, a przy sekcyi znaleziono, że sztuki te były 
w wysokim sropniu perlicze.

Cel higieniczny ochrony ludzi od zakażenia od bydła niezostanie 
osięgnięty, jeżeli chore sztuki odda się na wypas, przeznaczając je

następnie na konsum cyę, jak to za Nocardem radzi prelegent, mięso 
bowiem takich zwierząt jest niebezpieczne (podobnie jak i mleko), sprze
daż więc powinnaąbyć dozwoloną dopiero po odpowiedniem w yjałow ie
niu (podług własnego streszczenia).

W e r n i c k i  (streszczenie własne): W łaściwością zastrzykniętej 
tuberkuliny jezt wywoływanie hypertermii. jak tego doświadczenia Ko
cha, Briegera, Botkina i innych dowodzą, w ysokość której jest zależną 
od ilości wprowadzonej do ustroju tuberkuliny. Zdrowe osobniki rea
gują trudniej, dla*liich do wywołania hypertermii potrzeba znacznie 
większych dawek, gdy tymczasem u osobników, dotkniętych gruźlicą, 
wrażliwość tak dalece jest posuniętą, że nawet minimalne dawki wy
w ołać mogą znaczną reakcyę. Prof. Bujwid przekładając natn doświad
czenia Nocarda i swoje własne uważa słusznie ten środek rozpoznaw
czy jako niezawodny nawet w najwcześniejszym peryodzie gruźlicy. 
Podzielając to zdanie, pragnąłbym tylko temu środkowi nadać pewne 
naukowe uzasadnienie a m ianowicie: W iemy z doświadczeń przytoczo
nych autorów, że tuberkulina w yw ołu je hypeftermią u zdrowycnj ludzi 
tylko w pewnej określonej dość zn^&nej ilości; poniżej zaś tej ilości 
nie wyw ołuje ona żadnego działania. Przeciwnie zaś u osobników do
tkniętych gruźlicą, nawet minimalne ilości są zdolne w yw ołać reakcyą. 
Objaw ten objaśnić możemy tylko w  sposób następujący: u dotknię
tych sprawą gruźliczą, laseczniki grazlieze już od początku produkują 
toksalbuminę, jednak w ilości niedostatecznej, by zadrażnić ośrodki termo- 
genetyczne (kaloryczne), jednakże jeżeli sztucznie przez zastrzyknidcie 
powiększym y ilości toksyn," to wytworzym y dodanym plusem już ilość 
dostateczną, mogącą wywołać hypertermiją. Guttman, Phulil i Rossbach 
używali u ludzi w celach rozpoznawczych zastrzykiwania małych 7i« 
milligramowych dawek z dobrym skutkiem, a świeżo spotykamy się 
ze sprawozdaniem prof. z Montpellier Grassey’a i Wedela o przepro
wadzeniu podobnych prób w celach rozpoznaw czych , tam gdzie obja
w y niedawaly możności postawienia ścisłej dyagnozy, jak n. p. w cho
robach kości, gruczołów  limfatycznych, mlecza pacierzowego lub jego 
opon. We wszystkich 14 przypadkach wystąpiła reakcya stwierdzająca 
rogpoznanie sprawy gruźliczej.

Dalszy ciąg dyskusyi odłożono do następnego posiedzenia.
Za sekretarza: Dr.

V.

W  sprawie reformy studyów lekarskich
Podał

prof. Napoleon Cybulski.

Wsze]kie zmiany w ustawodawstwie, zarówno dotyczące 
stosunków społecznych i ekonomicznych, jak też’ sądowni
ctwa lub organizacyi szkół, mogą być pożyteczne tylko 
wtedy, jeżeli są wywołane rzeczywistymi brakami w tej lub 
owej dziedzinie, które powstają w skutek zmienionych sto
sunków Z natury więc rzeczy każda reforma jakiejkol
wiek dziedziny życia społecznego wymaga przedewszystkiem 
wszechstronnego zbadania i przedmiotowego ocenienia dotych
czasowego stanu, oraz zamierzonych zmian, z najrozmaitszych 
punktów widzenia i tylko po takich gruntownych badaniach 
powinna być postanowioną. Wyjątku pod tym względem nie 
może stanowić także reforma studyów lekarskich, którą, -jak 
wiadomo, już przed laty kilku poruszyło austryackie Ministe- 
ryum oświaty. Sądzę, źe nie może być wątpliwości, iż re
forma studyów lekarskich posiada wielką doniosłość spo
łeczna, skutki jej bowiem odbiją się z konieczności dodatnio 
lub ujemnie na całych pokoleniach lekarzy, a pośrednio i na 
calem społeczeństwie; to też trudno zrozumieć, dlaczego ta 
sprawa, pomimo swej doniosłości, tak mało dotychczas zwraca 
na siebie uwagę ogółu lekarzy i dlaczego ją z taką obojętno
ścią traktuje piśmiennictwo lekarskie. Przecieki to ostatnie
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chyba przedewszystkiem jest powołane do tego, ażeby taką 
sprawę przedmiotowo i pod rozmaitymi względami omówić, 
i w ten sposób dostarczyć materyału sferom decydującym 
do powzięcia tej lnb innej uchwały. Dotychczas sprawę re
formy studyów lekarskich poruszano i zajmowano pę nią 
prawie wyłączjnie w sferach urzędowych. Nasamprzód wy
powiedziały swoją opinię Wydziały lekarskie; w skład tych 
opinij weszły także vota separata  niektórych profesorów; na
stępnie złożyli swoje opinie Wysokiemu jMinisteryum refe
renci sanitarni, w końcu zwołało Ministei^um w Grudniu 
zeszłego roku osobną ankietę do tej sprawy, złożoną z dpfe- 
gatów Wydziałów lekarskich, przedstawicieli Izb lekarskie!, 
referentów sanitarnych i kilku innych zaproszonych osobis
tości. Wnioski, uchwalone na tej ankiecie, według wszelkiego 
prawdopodobieństwa posłużą Ministerstwu za podstawę do za
mierzonej reformy. Prasa lekarska i teraz ograniczyła się 
prawie wyłącznie tylko do podania wiadomości o przebiegu 
sprawy, lecz zdania swojego, co do uchwał ankiety, dotych
czas nie wypowiedziała.

Nie zamierzam bynajmniej odmawiać znaczenia opi
niom Wydziałów lub referentów sanitarnych, lecz wyznać mu- 

tsgę, źe opinie te, przynajmniej o ile one, pomimo urzędowego 
charakteru, doszły do publicznej wiadomości, budzą obawę, 

BB'elnie będą pozbawione pewnych znamion jednostronności, 
której niewątpliwie bardzo trudno uniknąć, która jednak w skut
kach swoich może pozbawić przeprowadzona reformę wszel
kich korzys’ci. Według mego zdania stała się krzywda spra
wie przez to , źe opinie Wydziałów, jak również uchwały 
ankiety ministeryalnej, choć ogłoszone drukiem, nie zostały 
jednak podane do publicznej wiadomości, przez to zostały 
faktycznie usunięte z pod krytyki, któraby niewątpliwie dla 
sprawy samej była bardzo korzystną. Jeżeli obecnie zabieram 
'£łos w tej sprawie, to z góry zmuszony jestem zastrzedz się, 
że z wymienionych względów bynajmniej nie mam na celu 
krytykowania tego, co z E  wy oh opinij jest mi w>adome, lecz 
nic chcąc podnosić zasłony urzędowej, zamierzam sprawę re
formy w tem miejscu omawiać tak, jak gdyby ona dopiero 
w tej chwili wchodziła na porządek dzienny, i dotychczas 
wcale roztrząsaną nie była.

Więc powiedzmy sobie, źe na porządku dziennym 
stawiamy kwestyę potrzeby reformy studyów lekarskich. 
W  takim razie, na podstawie zasad najprostszej logiki wy
pada najsamprzód dokładnie określić* jakie są braki w do- 
tychcza^ówem urządzeniu, co potrzebuje uzupełnienia, a co 
zmiany, słowem wypada dokładnie zestawić motywa, które 
reformę dotychczasowego stanu rzeczy czynią niezbędną. 
Odpowiedzi na tak postawione pytanie właściwie powinniśmy 
szukać także w pismach lekarskich, lecz prócz znanych uwag 
w listach i aforyzmach prof. Billrotlba, oraz licznych uwag 
lub artykulików, które w ostatnich latach zjaw lały się w pis
mach lekarskich niemieckich żadnych poważniejszych wy
czerpujących prac w tym względzie nie znajdujemy. Nie znaj
dujemy rów ni^, przynajmniej o ile mi wiadomo, żadnych 
uwag i objawów niezadowolenia z lekarzy i w prasie ogól
ne’ , któreby miały za podstawę dotychczasową organizacyę 
studyów lekarskich. Biorąc pod uwagę tę okoliczność, wy
padałoby przyjść tylko do przekonania, że myśl o potrzebidj 
reformy jest nieuzasadniona i wszelka reforma zbyteczna. 
A  jednakże trzeba przyznać, i jest-to ogólne mniemanie, iżj 
tak nie jest Potrzeba pewnej reformy w sposobie studyów

lekarskie!), chociaż nie jest dostatecznie umotywowaną, jed
nakże niewątpliwie się odczuwa i tę potrzebę przedewszyst- 
kiem najprawdopodoniej odczuwają sfery rządowe; dlatego 
też w sferach rządowych ta myśl najsamprzód została po
ruszoną.

Ostatnia reforma studyów lekarskich w Austryi została 
dokonaną w r. 1872; od tego czasu medycyna, jako»<całość, 
znacznie postąpiła naprzód i rozszerzyła swój zakres; po
wstały cale nowe działy nauki, tak w zakresie teoryi, jako- 
teź praktyki, zmieniły się też pod pewnymi względami i wy
magania życie od medycyny, znacznie się rozszerzył zakres 

-wpływu medycyny publicznej i t. d. Pomimo więc, że statut 
organizacyjny nie uległ zmianie, zmieniał się stopniowo skład 
Wydziałów lekarskich, do niego z konieczności wchodzili re
prezentanci nowych działów, jak n. p. profesorowie histolo- 
gii, embryologii, laryngologii, otyatryi, chorób nerwowych 
i umysłowych i t. d. Jednocześnie zmieniał się stopniowo 
Hak sam sposób nauczania, jak i zapatrywania pod tym wzglę
dem : nowy stan nauki wymagał rozszerzenia wszelkich ćwi
czeń praktycznych i większej samodzielności ze strony ucz
niów. Wszystko tO’ .spowodowało, źe między tem, co zakre
ślała ustawa z r. 1872, a tem, co już obecnie jest w rzeczy
wistości, powstały**znaczne różnice, które nam w zupełności 
tłómaczą potrzebę przystosowania ustawy do nowych wyma
gań życia na Wydziałach lekarskich. Łatwo zrozumieć, źe 
to przystosowywanie się Wydziałów do nowych wymagań 
czaau, wobec braku ustawy, odbywało się czysto przypad
kowo i bez niezbędnej dokładności; i źe stąd też musiały 
się wytworzyć pewne usterki w nauczaniu, które nie mogły 
się nie odl jaó na samej nauce, na postępach słuchaczów 
medycyny, W  ty cli okolicznościach trzeba szukać wytłóma- 
czenia tego zarzutu, który się obecnie czyni Wydziałom le
karskim, źe ukończeni lekarze w ostatnich czasach mają za 
mało wiadomości z zakresu medycyny praktycznej. Zarzut 
ten był też głównym motywem i w opiniach referentów sa
nitarnych i w opiniach ankiety, a nawet w opiniach samych 
Wydziałów lekarskich. Zarzut ten weźmiemy także i my za 
punkt wyjścia naszych uwag nad reforma studyów lekarskich.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V I.

Wiadomości zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statysłyka.

Obecny stan snrawy ubezpieczenia lekarzy i ich rodzin.

(Dokończenie. Patrz Nr. 24).

Krytyczny pogląd na zapatrywania obu tych korpora- 
cyj podaje prezydent Izby lek. krak. Dr. M. L. Jakubowski 
w swojem końcowem sprawozdaniu, przesłanem zarządzającej 
Izbie wiedeńskiej, wraz z odpowiedziami na kwestyonarz.

Dokument ten, w którym poruszone zostały stosunki 
materyalne lekarzy galicyjskich, a więc blisko nas obcho
dzący, podajemy w całości:

„ W  odpowiedzi na pismo szanownej Izby zarządzającej 
z dnia 7. Marca b. r. L. 54 przesyłam w załączeniu dwa 
egzemplarze kwestyonaryusza w sprawie zaprowadzić się Ma
jących instytucyj dobroczynnych dla lekarzy i ich rodzin;
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zltech jeden wypełniony przez Izbę lekarską, drugi przez 
krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Obio te kąrporacye, po dokładnem rozpatrzeniu spra
wy i wyczerpującej dyskusyi wśród różnorodnych poglądów 
i wniosków, wydały opinia swą na podstawie głosowania, są 
zatem wyrazem opinii większości.

Zestawiając opinię dwóch powyższych tutejszych kor- 
poracyj widzimy, iż są one zgrodue co do pytań głównych
1, 12 i 13, t. j. aby zabezpieczenie wdów i sierot było obo
wiązkowe, i aby iistytucya ta nie miała jednej wspólnej 
kasy, lecz aby w miarę stosunków miejscowych bądź poje
dyncze Izby, bądź kilka z nich tworzyły dla siebie ka'^Jj 
opierające się na jednakowym statucie. Tak w Izbie, jak
i w Towarzystwie lekarskiem ze wszystkich przemówień 
i wniosków wyłania się dążność do utworzenia wspólnej, 
kasy dla obu Izb królestwa Galicy i.

Również co do szczegółów okazuje się zgodność obu 
korporacyj w odpowiedzi na pytanie 8 , 9 . 10.

Co do punktu 2, 3, 4 i 5 to Towarzystwo lekarski. 
nie bez pewnej słuszności ogląda się na istniejącą już kasę 
wsparcia dla wdów i sierot przy Towarzystwie lekarzy ga
licyjskich we Lwowie, która jednakże jest instytucyą do
wolną (facultatiy), gdy tymczasem Izba oświadczając się 
stanowczo za instytucyą obowiązkową, nie widzi powodu 
pozostawienia sprawy tej losowi, i wskutek tego na pytanie
2, 3, 4 i 5 kategoryczną udziela odpowiedź.

Co do pytania 6 -go Towarzystwo lekarskie stawia po
trzebę zabezpieczenia lekarza w starości na równi z zabez
pieczeniem wdów i sierot, Izba zaś lekarska na podstawie 
swego, wprawdzie tylko 3-letniego doświadczenia na pierwszy 
plan wysuwa obowiązkowe zabezpieczenie wdów, jako kwestyę 
piejjącą, na drugim planie stawia zabezpieczenie lekarza w sta
rości, gdyż jak dotąd liczba takich lekarzy jest u nas w sto
sunku do niezaopatrzonych wdów i sierot niewielka.

Znaczna różnica między Towarzystwem a Izbą lekar
ska zachodzi w odpowiedziach na pytanie 7 i 14, a dla wy- 
tłómaozenia tej różnicy Prezydyum Izby lekarskiej czuje się 
w obowiązku złożyć ze swej strony bliższe objaśnienie:

a) Towarzystwo lekarskie wychodziło z tej zasady, źe 
wprowadzając obowiązkowe zabezpieczenie,- .'pięźary nakła
dane na lekarza, przynajmniej początkowo, nie powinny być 
zbyt wysokie, opierając się zatem na obliczeniach asekura- 
cyjno-tecbnicznych, przyszło do wniosku, ze w Galicyi lekarz 
w przecięciu może bez trudności płacić 10 złr. w. a., i za to 
zabezpieczy sobie skromną roczną rentę w starości około 
100 złr. w. a. Tak mała renta bytu jego wprawdzie nie za
bezpieczy, lecz pozostawia mu się wolność, albo w kasie le
karzy wziąść więcej udziałów, lub szukać zabezpieczenia 
wyższego zewnątrz Towarzystwa, jeżeli tam znajdzie dla 
siebie korzystniejsze warunki. Przyjęcie opłaty rocznej 1.0 złr. 
z ewentualną rentą 100 , złr. jako zabezpieczenia obowiązko
wego, na początek wprowadzić się mającego, nie wyklucza 
podwyższenia tak stopy opłaty jak i wysokości renty w przy
szłości.

b) Z  innego punktu widzenia wychodziła więszość człon
ków j.zby lekaiskiej. Oświadcza ona kategorycznie na py
tanie 2 i 3 , źe wdowa po lekarzu w Galicyi, wcale nieza- 
opatrzona i nieposiadająca żadnego majątku, na najskrom
niejsze utrzymanie potrzebuje co najmniej 400 złr. rocznie, 
wraz z dodatkiem co najmniej po 50 złr. na każde dziecię. 
Co do punktu 7-go, również Izba stara się zaznaczyć, że 
lekarz wiekowy, jeżeli wśród biegu życia sw ^o żadnego 
nie zebrał majątku i żadnych nie posiada funduszów, potrze
buje w Galicyi na najskromniejsze wyżywienie się, ewentu
alnie wraz z żona, również w podeszłym znajdująca się wie
ku, co najmniej około 600 złr.; czy jednak każdy lekarz 
w Galicyi będzie w możności opłacać premią tej wysokości, 
by w razie zgonu mógł zapewnić wdowie i dzieciom stałą 
rentę w cyfrach powyżej podanych? to inne pytanie. Po su
miennej i długiej dyskusyi w tym kierunku, przy omawianiu 
pytania 14-go, Izba lekarska krakowska przyszła do przeko
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nania, że lekarz praktykujący w Galicyi, w pr^cięciu, przy 
dochodach swoich, po opędzęniu kosztów codziennego życia 
i rozlicznych ciężarów, nie byłby w stanie płacić więcej na 
ewentualne zabezpieczenie wdowy i swojej starości, jak 50 zlr. 
rocznie. Z obliczeń jednak asekuracyjncDstechnicznych do
wiadujemy się, źe aby zapewnić sobie rdntę proponowaną 
przez Izbę krakowską (500 złr. dla wdowy a 600 złr. dla 
lekarza w starości), należałoby płacić co najmniej 150 złr. 
rocznie, czego obecnie większość lekarzy w Galicyi uczynić 
nie może, i stanowczo przeciw obowiązkowemu zaprowadzeniu 
tak wysokiej taksy się sprzeciwia.

Zanotować jednak należy, źe wśród dyskusyi zwróconą 
została uwaga na odczyt p. Ernesta Blaszkiego, miany na 
zebraniu Izby lekarskiej w Wiedniu dnia 19. Grudnia 1895, 
poruszający możliwość przerzucenia 'części ciężarów opłaty 
na osoby trzecie, a na podstawie tej wysnuto wnioski, iż 
sprawa obowiązkowego zaprowadzenia instytnęłyj dobroczyn
nych dla lekarzy i ich rodzin dałaby się w Galicyi bez trud
ności zaprowadzić, gdyby można zapewnić rentę 400 złr. dla 
wdowy i po 50 złr. dodatku na każde dziecię, dla lekarza 
zaś w starości od 60 roku jlycia 600 złr. pod warunkiem, 
że na uzyskanie tejże renty lekarz od 25 roku źyeia sam 
płacić będzie co najwięfeej 50 złr ., na pokrycie zaś reszty 
ciężarów, jeżeli obmyślone będą odpowiednie fundusze przez 
przerzucenie ciężaru opłaty na strony trzecie. Zapatrywanie 
sję. na sprawy z innego punktu widzenia przez Towarzystwo, 
a z innego przez Izbę lekarską, spowodowało loiczne na
stępstwo, źe Towarzystwo lekarskie, proponując nizką premię 
i małą rentę, na pytanie 11 odpowiada, aby od obowiązku 
tego nikogo nie uwalniać. Tymczasem Izba lekarska stawia
jąc rentę wyzszą, potrzebom odpowiadającą a nie znajdując 
w społeczeństwie lekarskiem siły odpowiedniej na pokrycie 
premii, nie mogła dać stanowczej odpowiedzi na pytanie 11

Na podstawie dwóch zapatrywań wydanych z jednej 
strony przez Towarzystwo a z drugiej przez Izbę lekarską; 
na podstawie wyczerpującej i w różnorodne wnioski obfitu - 
jącej dyskusyi w obu tych korporacycb, Prezydyum Izby 
lekarskiej krakowskiej ostatecznie oświadcza, źe sprawa za
prowadzenia obowiązkowej instytucyi dla wdów i sierót po 
lekarzach i lekarzy w starości, nie jest jeszcze dość dojrzałąy 
a wskutek tego obecne załatwienie jej stanowcza nie jest 
na czasie“ .

Kraków, dnia 5. Maja 1896. Prezydent Izby.
D r. Jakubow ski.

A  chociaż sprawa ubezpieczenia lekarzy i ich rodzin 
dziś nie jest jeszcze dojrzałą do wprowadzenia jej w życie, 
to będąc już rozstrzygięta zasadniczo, w niedługim czasie 
dojrzeje i w szczegółach.

Przy dobrej woli i należytem zrozumie: h u  lej wielkiego 
znaczenia dla ogółu lekarzy, rozwiąże się ona w niedalekiej 
przyszłości ku ogólnemu dobru społeczności lekarskiej. Udział 
szerszego koła w dyskusyi jest pożądany i otwarty, a chwilę 
obecną należy uważa« za stanowczą, gdyż na podstawie do
tychczasowych wypracowali prowadzoną będzie dalsza dzia
łalność przez delegatów Izb w najbliższym wiecu, który 
w Wiedniu, w miesiącu Wrześniu lub Październiku b. r. 
przyjdzie do skutku.

VII. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 18. Czerw ca 1396.

—  Rozporządzeniem z dnia 8. Czerwca b. r. roz
pisało c. k. Namiestnictwo wybory do galicyjskich 
Izb lekarskich na dzień 30. Czerwca.

* Dnia 9. Czerwca b. r. złożył w Izbie deputowanych francuski 
minister oświaty wyjaśnienia, mające doniosłe znaczeni^ i za grani
cami Francyi.
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Zainterpelowany p. minister oświadcż^F, że ustawa z r. 189*2. 
normująca prawo praktyki lekarskiej we Francyi, dala pow ód do nie
jakich nadużyć przy otrzymywaniu dyplomu doktora m edycyny przez 
studentów cudzozremców

Na wszystkich wydziałach lekarskich w£ Francyi jest obecnie 
obcokrajow ców  1054, co wynosi 12°/0- Z małym wyjątkiem są to oby- 
watełe rosyjscy, rumuńscy, greccy, bułgarscy, zatem przybyspSz kra
jów  względnie niedawno powołanych do życia politycznego i nauko
wego ; byłoby może b łędem , powiada p. minister, zamknąę im drzwi 
do świątyni nauki, lraz zachodzi istotna potrzeba ograniczenia cudzo
ziemcom praw do wolnej praktyki lekarskiej, co p. minister uczynić' 
zamierza przez wprowadzenie dla nieposiadających naturalizacyi fran
cuskiej specyalnych dyplom ów, przyznających im stopień naukowy, 
lecz niedający prawa praktyki.

Po tej odpowiedzi p. ministra oświaty Izba wezwała rząd do 
przedłożenia parlamentowi ustawy, ograniczającej prawo cudzoziem 
ców, posiadających dyplom y francuskie, do praktyki lekarskiej we 
Francyi; ustawa taka , w obec wyraźnej zgodności Izby i rządu w  tej 
sprawie, jednom yślnie będzie uchwaloną.

* W Warszawie wychodzi Encylclopedya ilustrowana wiadomości 
poiytecmych  nakładem p. Michała A rcla ; w  zakres je j wchodzą nauki 
przyrodnicze wraz z medycyną. Całe dzieło obejm ow ać będzie 52 arku-

e z y  druku, w ‘26 zeszytach. Cena nader um iarkowana, zwłaszcza gdy 
uwzględnimy, że artykuły są oryginalne, a książkę zdobi 2000 ilustra- 
c.yj. Składający opłatę z góry jednorazowo, płaci tylko 6 rubli za całe 
dzieło z przesyłką.

* Czeskiej literaturze lekarskiej przybyło w ostatnich czasach 
kilka książfk doniosłego znaczenia. Profesor R e i n s b e r g ,  wydając 
ostatnie dwa zeszyty, dokończył swoje znakomite dzieło: „Sądowa me- 
d y cy n a ^ S ou d n i lekafstvi). Jednocześnie autor ten rozpoczął wydanie 
2-go nakładu pod tytułem: „Nauka o soudnim lekarstvi“ , ozdobionego 
licznemi ilustracyami. Prof. N e s s e l  napisał „Dentystykę" (Zubni lś- 
kaśstvi). Proff. H l a v a  i O b r z u t  doprowadzili swoją „Anatomię pa
tologiczną" (Pathologickń anatom ®  do 22 teeszytu i są już niedalecy 
końca. Prof. T h o m a y e r  wydaje drugie uzupełnione wydanie „Pato
logii i terapii chorób wewnętrznych" (Pathologie a therapie vnitfnich 
nemoci). Prof. M a r e ś wydał „F izyologię ogólną" (WSeobecnou fisyo- 
logii). Prof. M ay  d l ogłosił monografię „0  ropniach podprzeponowych" 
(0  hlizach podbranicnych). Z kliniki prof. Janowskiego wyszła rozpra
wa Dra I. M o u r k a :  „Leczenie kiły wstrzykiwaniem przetworów rtę
ciowych (Lćceni pfijce injekcemi preparlu rlu fow ych). Z zakresu teo
retycznego wydał Dr. P e ś i n a :  „Przyczynek do nauki o wrzekomej 
białaczce" (Prispevek ku poznani adenie).

W yliczenie to możnaby bardzo jeszcze przedłużyć, przytaczając 
liczne broszury i monografie, poruszające najrozmaitsze zagadnienia 
bieżaeej medycyny.

* Dnia 6. b. m. odbyło się w Podgórzu poświęcenia rozszerzo
nej fabryki magistra farmacyi, p. M. Dobrowolskiego.

W yroby tej fabryki już od dłuższego czasu cieszą się uznaniem 
lekarzy, i są przez nich używane tak w szpitalach, Kak i w praktyęgj 
prywatnej. Gdy jednak, oprócz dotychczasowych wyrobów, służących 
przeważnie do celów  chirurgicznych, jak gazy, wata i t. d. P. D obro
wolski rozszerzył zakres sw ojej fabryki i na przetwory ściśle apteczne, 
(wyciągi płynne, gęste i suche, plastry i t. d.), to cieszyć się tylko 
można z rozwoju tej uznanej firmy i życzyć p. Dobrowolskiemu dal
szego pomyślnego postępu na drodze swojskiego przemysłu.

* Stopień doktora wszech nauk lekarskich na Uniwersytecie Ja
giellońskim otrzym ali: Karol Beaurain rodem z W ołynia , Hipolit Le
wicki i Henryk Unsin z Galicyi.

* W tych dniach odbędzie się w poznańskiem Towarzystwie 
przyjacrM nauk wybór w iceprezesa, w m iejsce prof. Wicherkiewicza. 
Najwięcej widoków na ten w ybór ma posiadać Dr. Heliodor Święcicki

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do dnia 11. Czerwca bawiło 
gości kąpielowych 1551 osób.

* W  pracy swojej o Sudanie opowiada R obinson , że w  rgzmo- 
wie z krajowcem, zachwalał mu obecnie w Europie stosowany sposób

dejłzenia w ścieklizny; Sudańczyk mu odrzekł na to, że w Afryce jest 
zupełnie pewny sposób zapobieżenia wściekliźnie, a polegający na tem, 
że ukąszony zabija psa i zjada jego wątrobę. Ukąszenie jadowitego

węża leczą w Sudanie m iejscowi lekarze zaszczepieniem ukąszonemu, 
w  osobny sposób przygotowanego jadu, wziętego z innego węża.

Byłażby to organoterapia ?

* Makowiec bułgarski zaczyna zwycięsko współzawodniczyć ze' 
śmyrneńskim; na wystawie w  Antwerpii znaleziono okazy warneńskie 
i karłowskie-'znakomitymi. Według urzędowych sprawozdań makowiec 
bułgarski zawiera znaczny ods<yek morfiny, a mianowicie pochodzący 
z uprawy w Złatnicy 7-25°/0. — w  Łow czy 11*90/0 , — w Filipopolu 
11 ■ 7°/0 , — w Kuslendil 19-15°/0.

* Kilkaset lekarzy angielskich, w liczbie których znajdują się 
prezesowie kolegiów i towarzystw lekarskich, zrobiło podanie do rządu, 
upraszając o wprowadzenie nauki stenografii do liczby tych przedm io
tów, których posiadanie, a w ięc i nauczanie, należy do wielce potrze
bnych dla przyszłych adeptów medycyny.

* Dla nadania konserwom z m łodego grochu barwy zielonej, 
używają fabrykanci siarkanu miedziowego, w pewnej oznaczonej ilości. 
Ponieważ Anglicy spożywają ‘20.000.000 puszek tych konserw, więc 
The Lancet oblicza, że p f f iz  io samo zjadają 9000 funtów wyżęj 
wzmiankowanego przetworu miedziowego.

* W jednym  przypadku nadzwyczaj uporczywego lęku nocnego 
(Terror nocturnus) u trządfetniego dziecka, zastosował Dr. ^ętjtc^ńsk i 
(Haracz Nr. 2 , 1896 r.) muzykę jako środek leczniczy. Dr. B. poleci! 
matce grywać usypiającemu dziecku ten utwór, który uznał za n aj
więcej w skazany(?), mianowicie Nr. ‘2. z trzech Valses brillantes Cho
pina. Zbawienny wpływ nastąpił bezw locznie, a jednorazowe zffpijzeą- 
tanie pociągnęło napad lęku tej samej nocy. Dr. Berberów, który o tem 
sposobie wiedział, zasló^ował go z również dobrym skutkiem u s w e g i 
pacyenta.

* W chwili obecnej odbywa się w Londynie wystawa przedm io
tów, mających związek z zadaniem pielęgarek.

* Jeden z członków Tow. lek. w Nowym Jorku przyniósł na 
posiedzenie wiele łyżek, kióremi posługiwali się chorzy, przy zażywa
niu lekarstw. Okazało s ię , że niektóre łyżki miały pojemność 3 do 5 
razy większą od dawki zamierzonej przez lekarza.

* Kolegium chirurgów w Irlandyi wybrało kobietę lekarza na 
egzaminatora z położnictwa. Sluchącze medycyny w Dublinie uchwalili 
na zgromadzeniu wyrazić swoje najwyższe oburzenie z lego powodu i 
wstrzymać się od uczęszczania na wykłady tak długo, dopóki uchwała 
kolegium nie zostanie odwołaną.

—  Nekrologia. Dr. Wiktor Karczewski, urodzony roku 1838. 
w  Krotoszynie, właściciel i kierownik Zakładu dla um ysłowo chorych 
w  Kowanówku pod Obornikami, zakończył życie nagle w Poznaniu. 
Zmarły był najwybitniejszym psychiatrą w Księstwie poznańskiem, 
a Zakład jego był znany na całym obszarze naszego kraju. W  Lipsku 
umarł honorowy profesor chirurgii Benno Schmidt. W Londynie za
kończył życie emeryt Dr. Johnson, profesor medycyny wewnętrznej 
w Kings College.

A rty k u ły  oryginalne mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich. W Gdzecie .lekarskiej Nrze 24.: Dra Z. K r a m s z t y k a :  L u 
dwik Natanson (wspomnienie pośmiertne). Dra Wł. J a n o w s k i e g o :  
Przypadek przemijającej niedostateczności nerek (Insufficientia rennm 
transitoria). Dra S. S l e r l i n g a :  Moczówka cukrow ali dziecka siedmio
letniego. Dra T. H e r y n g a :  O fenolu sulfo-rycynow ym , stosowanym 
przy gruźliczych i przewlekłych cierpieniach gardzieli, krtani i nosa. — 
W Medycynie Nrze 24,: Dra A. K o z e r s  k i e g o :  Przypadek promie- 
nicy skóry, leczony dużemi dawkami jodku potasu. Dra S. K l e i n a .  
Kilka uwag o leczeniu błędnicy. Dra H i g i . e r a :  Syringomyelia.

Redakeya o trzym a ła ;
— Dr. K o r c z y ń s k i  Ludom ił: Doświadczenia nad wpływem 

surowego szpiku kostnego i jego wyciągów  na ustrój ludzki i zwiet- 
rzęcy. Kraków 1896.

— Dr. H i g i e r :  1) Muskelatrophie. 2) Pachyrneningitis spinalis. 
Obie broszury są odbitkami z Bibliothek medizinischer Wissenschaften 
Tom II. i Iii. 1896.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnick'

Do niniejszego N r u dołącza się Okólnik  JPre- 
zgdyum  Towarzystwa lekarskiego krakowsleiego.
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Dr. Julian Staniszewski |
ordynuje w bieżącym sezonie 

W  W « M C * U .  136 -3 .-1

¥ (łft# m t & N ,<sft 

z  P o z n a n ia
ordynować będzie od 1. Lipca do 1. Października

w  I ^ T o i* c le ł* i ie v . 137— 3 - 1

Dr. Julian Aronsohn
ordynuje od 20. Maja

l l f i -  | | B |
W illa  poć „Krakusem". i08—8 -7

Dr. Andrzej L o r e n ts li
ordynuje jak lat ubiegłych i w obecnym sezonie

W  K R Y N I C Y .  ,3.-4-,

g g  R Y M A N O W I E
ordynuje joko lokfir”* zdrojowy

ii® 'l| j i

K r .  K a z i m i e r a  K r u s z y ń s K
ordynuje jak lat poprzednich 122—7—6

f  W y  ś z o z  , - v ~ \ v  i c  y ; Ł  

Dr. W Ł A D Y S Ł A W  STAN
były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje''jak w. roku zeszłym

-i u  ' l ó d  A ';|ł v Y V  P
w REINERZ na Szlązku. 40-3—1

MARJOIKA
ZA K ŁA D  

w o d o l e c z n i c z y
obok Lw ow a p. Lwów.

w uroczej od wiatrów ochronionej okolicy, otoczony lasami 
w znacznej części szpilkowemi, wielki komfort, kompletne 
urządzenie działu h}fdropatycznego, nowe ważne urządzenia 
i zaprowadzenia, dioukomorotoe elektryczne kąpiele systemu pro- 
Jesora Odrtnera. Z n a k om ita  k u chn ia  w  w łasn ym  z a rz ą 
dzie. Skromne ceny. Stała i tania komunikacya. Lekarz kie
rujący Dr. J ó z e f  L ip p a  (w. zimie praktykujący w Merante), 
były asystent ppwsz. Polikliniki w Wiedniu, uczeń prof. Dr. 
M. Winternitza, długoletni kierownik pierwszorzędnych za

kładów wodoleczniczych. Bliższych informacyj udziela:
Zarząd Maryjówki, poczta Lwów. 140— 1 — 5

Telefon Nr. 84. UWAGA: Stawy spuszczone, Ząki osuszone.

D r a  S c ln  e ib e ra  „ A lp e n h e im 11, h yd ro te ra p ia , kąpiele solank., 
i, g im n a styk a  leczn., k u r a c y a  tu c z n a . 39—10—3

i l l ń s k a  wo d a  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
-,1 Iw  10.000 c z.: w ęg lan u sod. 33.6339, siark anu sod. 7-1917, 
Wflr w ę g la n u  w a p n a  4.1050, c h lo rk u  so d o w e g o  3 8146, siarkanu

w a p n io w e g o  2.3196, -'ęglanu .„ag n. !. '57, w ę g la u u  lit r
■ B  0.1089, sta łych części 53.3941, k w a su  w ę g lo w e g ‘ 47.5567.

I te m p e ra tu ra  12 30” O.
W ypróbo,, ane nd n ajdaw n iejszych czasów źród.a leczn icze

Bi la  chorób nerek, pęcherza, żołądkt., podagry, n ieżytu  oskr 
lew ego, hemoroidów i t. d. Znakom ity d yetetyo ru y napój

^  óakład leczniczy Sauerbrunn
w ody, k ąp ie le  1 kom fortem  urządzone, w a n n y, p arów ki, 
e lektr. k?p., z a k ła a  w o d o leczn iczy  Kom pletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.
Zarząd zdrój owy

w Bilinie (Czechy).

* I (X
Ceny znacznie zniżone.

Hi*

Ohemiczno-farmaceutyczne laboratorium 

^ ^ A :H Y G t E A “ K

K A S , Y A I i A  Z A . a i A . 1 1 1 1 .
A w ' Z Ł O C Z O W I E

poleca ka p s iił fe i i  p e re łk i lecznicze
uznane przez Towai zystwo lekarskie krakowskie 

za najlepsze i najtańsze.

Cena za pudełko =■ !0G sztak lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Camphora rnonohrom. 0 -05. Ol. Amyg. 0 20 I złr. 50 Ct. 
Gualacol 0  05 Ol. Amyg. v. Jecoris 01C  v. 0 25 I złr. 2C ct.

„ Ó I0 Ol. Am yg v. Jecoris 0 ‘20 I złr. 40 ct.
„ (>05. Ol. Amyg. 0 -20 Natr. arsen. 0 ’0C1 I złr. 40 ct.
„ 0 0 5 . Ol. Morrhuol 0 ’20 I z łr . 80 ct-
„ 0 '05. Morrhuol 0'20 Natr. ai-sen. 0'001 2 złr.

Kreosot 0 05 Bals. tolut, 0  20 I złr. 20 ct
„ 0'05 Bals. tolut. 0'20 Natr arsen. 0 0 0 ) I złr. 40 ct.
„ 0'10" Bals. tolut. 0-20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 Morrhuol 0 20 I złr. 60 c l
„ 0'05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0'001 I złr* 80 ct.
„ 0 -05 Ol. Amyg. v. Jęcor. 0 1 0  v. 0 '25 I złr.
,, 0 ‘10 Ol. Amyg. v. Jeeor. 0 -20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 Ol. Amyg. 0 -20 Natr. arsen. 0-001 I złr. 20 ct-

Morrhuol (Mercis) 0-20 I złr. 50 ct.
Myrtolum (Merck) 0 15 2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygeau 
lub firmy „Zah.‘adnik‘ celem unikkenia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu aitademickiego,

54_ x_ 10 Maryan Zahradnik.
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Stacya kole i 
MUSZYNA-KRYNICA, 

z K rakow a 8 godz.
ze L w ow a 12 „
z  Pesztu 12 „

m
W  K a rp a ta c h  59C m etr. n. p . m. O d  s ta c yi k o le jo w e j g o d zin a  

d ro g i b itej zn a k o m ic ie  u trz ym a n e j
Środki le c zn ic ze : k lim a t podalpejski, k ą piele  ie la z is t" , nader 

obnte w  w o ln y  k w a s  w ę g lo w y , o g rze w a n e  m e ro d ą  S c h w a rza  (w  ro k u  
1895 w y o a io  ch 47.000).

Kąpie le  borow ino we p a rą  o g rze w a n e  (w  18£t> w y d a n o  ich  17,000). 
K ą p ie le  gazow e z  c zys te g o  k w a su  w ęg lo w e go .
C. k. N akład h y d ro p a ty o z n y  p o fl k ie ru n k ie m  sp e e ya lis./  D ra  H . 

S bersa w  r. 1895 w yd a n o  p ro c e d u r h y d ro p a s y c z n y c h  28.000).,
r io ie  wod m in e ra ln yc h  m ie js c o w yc h  i za g ra n ic zn y c h . Żen tyc a , 

kefir, g im n a s tyk a  leeznii i.
L e k a rz  za k ła d o w y D r. L . Kopff c a ły  se zo n  stale o rd y n u ją c y .  N a d to  

14 le k a rz y  w o ln o  D ra k tyk u ją c y e h
S p a c e ry: B a ra zo  ro z le g ły  p a rk  s z p d k o w y ,  zn a k o m ic ie  u trz y m a n y . 

B liższe  : dalsze w y c ie c z k i w  m o c ze  K a rp a t j
Mieszkania,: W zeszło  150C p o k o i z  k o m fo rte m  u rz ą d z o n y c h ,

z  p o śc ie lą  k o m p le tn ą , u słu g ą  p ie c a n ij,  d z w o n k a m i e le k tr. i t. a.

Zakład zdrojowy
W  m iejscu  

P oczta  9 razy dzienn ie,

(W G a lic y i )  ; ■ t L -  ■% Tnegraf, Aptek..

n a j o b f i t s z a  s ą c z ą c  a a d a "  s t a .

Kościół k a to lic k i i c e rk ie w . W s p a n ia ły  Dom  z w o jo w y ,  k ilk a  re -  
sta u ra cyj. K i lk a  p e n s yo n a tó w  p ry w a tn y c h , m leczarnie, cuk ie rnie .

M u zyk a  zd ro jo w a  pod k ie ru n k ie m  A .  W ro ń s k ie g o  od 21. m a ja  
S ta ły  T e a tr. K o n c e rta .

P re k w e n o ya  w  ro k u  1895. —  5096 osób.
Sezon od 15 . M a ja  do 3 0 . Września.

W  M aju, C z e rw c u  i W r z e ś n iu  c e n y  k ą p ie l, p o m ie s zk a ń  i p o tra w  
w  g łó w n e j re sta u ra c yi zn iżo n e  o 20°/0.

lo s s ylk a  w o d y m in e ra ln e j: od K w ie t n ia  do L istop a d a , s k ła d y  w e  
w s z y s tk ic h  w ię k s z y c h  m iastach w  k ra ju  i z.i g ra n ic ą .

W m iesiącu L ip c u  i  S ie rp n iu  u b o g im  żadne u lg i, ja k  u w o ln ie n ie  
o d  tak s z d ro jo w y c h  i t. p., u d zie lo n e  nie  zostaną.

N a  żądanie u d zie la  w yja ś n ie ń

104-6—4 C. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy (Galicja).

| P ... R s T " T X ‘3 »

Zakład wcdolecsniosy i sanatorynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie

przyjmuje ełioryełi z zupełnem zaopatrzenien 
i dochodzących do kuracyi.

Pensyouat dla leczących się a pp. specya- 
listów. 70—x—23

i j ę t i t y d l 2 - 1 5 — 6
s t o s u j e  s ię  z  s k u t k i e m :

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
\ robach skóry, narządów trawienia i krą
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakofeż 
w chorobami zapalnych i gośćcowych
w s ze tk > g c  ro rz a ju ,  ju ż to  S Kutkiem  je g o  w ła s n o 
ści re d u k u ją c yc h , 'kojących i p rz o c iw g  silnych u d o 
w o d n io n y c h  p rz e z  sp o strze że n ia  k lin ic zn e  i do
św ia d c ze n ia , ju ż te z  d z ię k : je g o  d zia ła n iu  p r z y 

spieszania re so rb c yi i zw ię k s za n ia  p rze m ia n y m a te ry i
Środea te n  polecają gorące k lin ic yśc i i  w ie 1’! le k a r z y  i u ż y w a  się 

go staie w  k lin ik a c h  uniw ac syteckich i  szp ita la c h  m iejbkich
N a u k o w e  r o z p r a w y  o Ichtyolu i fo r m u ł k i  le c z n ic z e  r o z s y ł a  

y j j g t / r :  d a rm o  i o p ł a t n ie :

Ichtlyol-desellschaft, Cordes Hermanni & G.
£ H A M B U R G .  Ś

u  5 B  5 B 5 B 5 g 5 H 5 S 5 H 5 5 5 | H 5 | 5 5 5 5 S 5 £ 5 E 5 E 5 S 5 E 5 5  E M

Sra
S M  J &  A I  m

Najsilniejsza solanka

K
o;
En

jod i i i  p®ajp
tuż przy stacyi kolejowej tejże nazwy

500 metrów n. p. m. położona.

W  roku bieżącym poczyniono znacznt 
ulepszenia, wybudowano nową studnię z ob
fitą wodą mineralną'-) .'założono zbiornik bar
dzo obszerny, łazienki urządzone z komfor
tem, zaopatrzono mieszkania w zakładzie po 
większej części av  nowe meble, założono w y
godne chodniki spacerowe.

Sezon trw a  od 20. iHlaja do końca. Września.
Ceny mieszkań do 20. Czerwca i od 20. 

Sierpnia o 3 0 %  tańsze

Prospekta na żądanie rozsyła

132. Zarząd Zakładu .

'■ 5 H 5 H 5 B H Ę 5 E 5 H 5 E 5 E 5 E  5 E  L B 5 B 5 Ę S B T 2 I  S S H  “ 7  0

W BAS'
o tw ie ra m  z  d n ie m  1. C ze rw c a  ja k  i lat po p rzed n ic h  P e n s y o u a t  
d la  panien i  d zie c i, za p e w n ia ją c  tro s k liw ą  opiekę i dobre h ig ie n ic zn e -

o d żyw ia n ie . 121 - 4 — 4
K .  G łu c h o w s k a .

A d re s : D r. G ł u c h o w s k i  1 ik a rz za k ła d o w y w  R a b c e

ŻEGIESTÓW w Galicyi nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.

N a j s i l n i e j s z a  s z c z a w a  ż e la z is t a ,  s k u t e c z n a  w  c h o r o b a c h  k o b ie c y c h  i a n e m ii  L e k a r z  z d r o j o w y  I ) r .  W i -  H o ju a c k l ,

Pora Kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września,
K ą p : e le  b o r o w i n o w e ,  ż e la z is t e ,  h i d i o p a t y c z u e  i popradowe- 118— 8 - - 6

W o f l s u  Z e g i e s 4 o w s l f & zn a jd u je  cię w e  w s zy s tk ic h  w ie lk ic h  
składach w ó d  m in e ra ln yc h .

N a H a d e m  T o w  lek. krak ow sk ie go . W  d ru k a rn i U n iw e rs yte tu  Jagiell., poc za rzą d e m  A . M, K o sterk iew icza .
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R e d a k c ya :
Przy iilicy Basztowej Nr. 4.

A dm inistracya :
S z p i t a l  b w . L u d w i k a ,  

p r z y  u l ic y  S trze le ck ie j N r. 2.

Ekspedycya m iejscowa:
w  k s ięg arn i p . S t. K r z y ż a n o w 

sk ie g o , R y n e k  g łó w n y , 36.

Ogłoszenia
p r z y jm u ją : w  K r a k o w ie  A d m i
n is tra cy a  a  w  P a ry ż u  p. A d a m  

81. ru e  des  S aints P óres .

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y J S K IE G O

rf wychodzi co Sobota. ,.-5^

P r s e d p ł a t f
p r z y jm u ją :  

A d m in is tra cy a  i  k s ię g a rn ia  
p. K rz y ż a n o w sk ie g o  w  Krakowie, 
nadto w  N ie m c z e c h , K ró l. P o l 
a k ie m - i R o s y i u rz ę d y  p o c z to w e  
w  W a rsza w ie  k s ię g a rn ia  p p . G e 

b eth n era  i W o lffa , w  Paryżu 
p. A d a m  81, ru e  des S a in ts P óres  
w  Nowym Jorku D r. B ro n is ła w  
G r a b o w ic z  137. C lin ton  and 180 

B ro o m e  S treets.

R ę k c  l i s y
z w ra ca ją  się ty lk o  w  ra zie  w y-. 

ra żn eg o  zastrzeżen ia .

Redaktor główny i Dr. Aug us t  Kwaśnlcki . Jeden .lui.ier
oso b n o  k osztu je  20 ce n tó w .

7'-‘' •--- ;
Przedpłata w yn osi.

R o c z n ie : w Austryi 8 złr. CO ct. w Król. T>olsklem i Ces. 3os. 6 rsr. w Niemczech 14 ink. we rfrancyi 24 fr.
P ó łr o c z n ie : , d „ 40 „ 7 „ 12 „
K w a rta m i e : „ 2 „ , 2 0  „ „ „ „ _ „ 1 /ż « „ a1/, „ | rW =  » 6 ” jd jr j

T r e ś ć .

I .  A r t y k u ł y  o r y g in a ln e ,  R e i s s :  O nerwicach rkórnych. (Wyhład ha
bilitacyjny). ;— S t a c h i t w i c z :  Krwotoki płucne i zapalenie 
płuc aspiraeyjne. (dokończenijępp,',7 . ‘ . . . str. 361 --3 6 4

I I .  O c e n y  i S p r a w o z d a n ia .  G 1 u g i ń s k i : Zarys ogólnej patologii i te
rapii g o r ą c z k i  , ' str. 364— 365;

I I I .  W y c i ą g i .  D i e u l a f o y :  O zapaleniu wyrostka robaczkowego. —  P.al-
m i r s k i :  O.leczniczej własności surowicy krwi zwierząt uodpor
nionych przeciw wściekliźnie. — B r u n i :  Zapalenie szpiku kost
nego- podurowo, wywołane przez prątek durowy. — H e r y n g :

O fenolu sulfo - rycynowym, stosowanym przy gruźliczych i prze
wlekłych cierpieniach gardzieli, krtani i nosa. . ' str. 365— 367

I V .  S p r a w v  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h .  Sekcya lwowska Towarzystwa
lekarzy galicyjskich . . . 1.................................................... str. 367

V . Korespondencye/-Kó'responoencya z VVarszawy. . : str. 367— 369
V I .  F ejleton . C y b u l s k i :  W  sprawie reformy studydw lekar. str. 369— 370
V I I .  W ia d om ośc i z a w o d o w e : Lledycyna publiczna, Epidemiologia, Sta

tystyka . . . ........................................ .....  . . str. 370—371
V I I I .  W ia d om ośc i bieżąc* "tr 371— 372
IX. Ogłoszenia

L A N O L I N U M  P U R I S S . L I E B R E I G E
r'T ,( 1 9 - 2 6 — 12 Pharm . Austr. E d . V II . r

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza u wodą i wodń. rozczynam i "oli.

Do nabycia w wszystkich I Benno Jaffe &  Darmstaeater. 
Drogueryjach Austi-o-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko.

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w  Zakopanem
otwarty cały rok

dla potrzebujących powietrza górskiego.
Od 3 złr. dziennie od osoby ża eałe utrzymanie wraz z po

radą lekarską. 66—52— 23

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Chemiczna Fabryka „Rhenania<?

oddział organiczny wyrabia i dostarcza według patentu 
T a j n e g o  R a d c y  p r o f .  I ) r r  O la s se n a .

(Pcró .vnaj Liehreich i Lauggaard: Arzeneiverordnung. 4. str. 663).

G f o ś o p l i e i i .
(Tetrajod pbenolphtąlein)

bezwzględnie aiedraźniący i 
nie trujący, bez zapachu. 

Hesorbnje się z rany, jod  nie 
wydzie'a się w organ.zmie

, Nosophen posiada objętość o 3r/2 do 
4  razy większą >d jodoformu, dlatego 
jest w użyciu tańszy

: Przewyższa jodoform jako śroaek ze
wnętrzny do opatrywania ran; w choro
bach przewodu pokarmowego wewn. do
rosłym w dawce 0 ‘2 — 05; do leczenia 
następowego po zabiegacn operacyjnych 
w nosie i uchu, w ołiłia media ćhronica 
purul., w kiłowych miejsc, cierpieniach, 
w rhinitis hypersecretoria i  w ozenie.

3"/0 gaza nosophenowa bezwonna, wypróbowana, może zastąpić 
10%  gazę jodoforruową. M oże być bez szkody sterylizowaną, gdyż noso- 
phen rozkłada się dopiero w ciepłocie 220° C. ig- 2S—13

i i i l i i f i o s i i i .
(Sól sodow a uośophenu) 

posiada wyspkie własności anty- 
6eptvczn» i w tym względzie 
przewyższa wszystkie dotyeh■ 
czasowe do opatrywania ran po
lecane przetwory. W  działaniu 
swem ną kokki ropne, prątki 
błonicze, przewyższa jodoforr..,

E u d o x u n .
(Sól b-smutowa nosophenu).

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu 
(OT— 0 '2 % ) przy ulcus molle; do płukar 
i przestrzykiwań; przy cierpieniach jamy 
ust -i gardła; w przewlekłych ropieniact 
ucha środkowego z śmierdzącym wypły
wem (w rozczynie OT— 0’5°/0) w  nieży
tach pęcherza (cystitia) do przepłukiwań 
(w rozczynie OT— 0’25% .

W  chorobach przewodu pokarmowego 
w dawce 0'3 — 0'50 dla dcrosłych. po 
OT— 0 ’2 dla dzieci od 5— 10 lat, u ssaw - 
ców do pierwszego'miesiąca 0'0 1 ; w  dru
gim mies. 0 02; w czwartym mieś. 0'0i

Odnośne publikaeye i oróbki tych przetworów przesyła się na żądanie.

1 >i-. .Józef Z E IT N E R
ordynuje

t e w  SWOSZOWICACH fĘ M  lii-4-T :
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C r e o s o t  jest silnie żrący i t r u j  *V* V ! natomiast

* € r e o $ o t a ł
(węglan kreozotowy) jest Lreozotem nie żrącym, nic trującym!

zawierającym 92°/0‘ kreozotu Ph G. III. chemicznie zwią
zanego z bezwodnikiem węgl., posiada wszystkie własności 
lecznicze kreozotu dsz jeg o  ubocznego działania szkodli
w eg o ; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły
żeczkami. Obojętny o le j, bez zapachu i działania żrą

cego, prawie bez smaku.
Odnośne publikaeye i przepisy do używania przesyła:

Chemiczna Fabryka Heydena G. n  b H. Radebeul
obok 'Drezna. . v

S p r z e d a ż  w  d .r o g iz e r y a c łi  i a p t e k a c łi .
Apteczne laboratorium (oddział en gros) p. Fr. Stohra w Wiedniu 
11/3, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami w y

pełnionych. 22 — 52—12

I W O N I C Z A
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

położony w  uroczej podkarpackiej okolicy wśród lasów szpil
kowych (4-10 ratr. n. p. in.),-. poleca znane ze swej skutecz
ności szczawy słone - jodowe, kąpiele jodowo, borowinowe,
zimne i zabiegi hydropatyczne, oraz zakład gimnastyki lecz-

nićzejUj* P  i v ’ v* ’
Urządzen’ a wzorowe, wszelkie wygody, dobre restaura- 

cye, tanie wiktuały, zdrowe czyste powietrze i wyborna woda 
źródlana do picia.

Na sezon 1896 roku przybywa jeden dom mieszkalny 
o 44 pokojach. Nadto odnowiono gruntownie urządzenie ła
zienek klasy I., rozszerzono znacznie oświetlenie elektryczne 
Zakładu i zakupiono znowu wielką ilość nowych mebli i t. p.

Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki (Lwów, Pie
karska 8 i.

Sezon trwa od 20. Maja do końca Września.

W  Czasie od 20. Czerwca do 20. Sierpnia nie przyznaje 
się uwolnienia od taksy zdrojowej; przed 20. Czerwca i po
20. Sierpnia są ceny mieszkan a znacznie zniżone.

Bezpośrednie połączenia kolejowe z Krakowem i Lwo
wem ze s.taeyi Iworrez; poczta telegraf w samym Zakładzie.

Broszury ze szczegółowym opisem, podńniem wskazań 
leczniczych i cennikiem rozsyła opłatnic, tudzież wszelkie 
zgłoszenia załatwia 101—8—7

Dyrekcya Zakładu zdroj.-kąpielcwego.
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rien do wdycniwań balon 1 złr. 20  ct.
Pastilli Thyreoidei I  0  25 
Pastilli Thyeroiaini a 0 05.
Sterylizacya.
5rzyrządy do mikroskopowania i barwiki 

poleca Apteka J E . A .
Kraków, ulica Grodzka. m- j

’ 4ł>
(S

- 9 t

Gips alabastrowy
do odo w chirurgicznych

polecony przez Towarzystwo lenarskie krakowsku
wyrabia i sprzedaje firma so—21-8

Karol Czecz i Spółka w  Płaszowie.
W yłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rvnek gł.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e

Nawet po dłuźszem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód Dokar- 
mowy. — Ł agodny , przyjem ny smak — Trwałe, jednostajne i nieusta

ją ce  działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd w prow adzającego naśladowania należy 

/ u f/  żądać ^,1— 46— 23;.^

Saxlehners wody gorzkiej«.

PREBLAUER ZRODŁO PREBLOWSKIE, naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w  nieżytach przew i., 
szczególnie dyat. m ocz., nieżycie chroń, 

pęch., kam. pęch., nerk. i chor, Brigthta. Dzięki składowi i smakowi —  
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  IB unnen- 
Y e rw a ltu n g  in  P reb lau . Poczta St. Leonharu (Karyntya). 20— 26— 13

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
ZUCKMANTEL (A

na Szląsku austryaekim
Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakonrte powietrze górskie i leśne. Nowo zbu
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z eentral- 

. nem' ogrzewaniem parą. ( / ( / /

Certy umiai kowane Prospekty darmo i oplatnie.
Właściciel i lekarz kierujący

Dr. "Ludwik Schwelnburg,
3 3 - 10— 6 diugolemi pierwszy asystent Prof. Winternitza

w Wiedniu i w Kaltenleutgeben

Styryjski krajowy zakład leczniczy.

Szczawa Rohitsch.
Stacya kolei południowej Poltscliack.

P ora  zd ro jow a  od  1. M aja do 30. W rześn ia .
jYony kąpiele, Kuracya w o a p  i zętrczna i t. a.

Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę.

Źródła Tempel i Styria
1 zawsze świeżo napełnione, ,

wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
ską przecń f chorobom  narządów trafienia  , także jako prz) ■ 

jem ny napój chłodzący.
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu 

krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzen
nych. drogueryach i aptekach w Grazu. 26— 6— 6
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O nerwicach skórnych.
Wykład habilitacyjny 

Dra W ł a d y s ł a w a  R e i s s a ,
miany 21. Maja 1896.

P a n o w i e !

Powołany przeT Świetny Wydział tjikarski do wykładu 
z dziedziny dermatologii, postanowiłem poświęcić słów Kilka 
rozpatrzeniu dosyć rozległej , a nigatety po dziś dzień jesz
cze niedostatecznie tylko uwzględnianej grupy cborób skór
nych, których ścisły związek przyczynowy ze zmianami rfęji- 
ropatologicznemi, nie ulega już obecnie najmniejszej wąt
pliwości.

Hobra, który, jak wiadomo, pierwszy przeprowadził na
leżyty podział cborób skórnych ze stanowiska anatomii pato
logicznej , utrzymujący się w naszej szkole aż do chwil i 
obecnej, nazwał jedenastą grupę swojej klasyfikacyi N euro- 
ses cutaneae, zaznaczając wyraźnie już w pierwszem wydaniu 
swego klasycznego dzieła, że grupa ta obejmuje wszystkie 
choroby skórne, których przyczyny szukać musimy prze- 
dewszystkiem w układzie nerwowym, pomimo braku wszel
kich zmian anatomo-patologicznych, dotychczasowymi sposo
bami badania wykazać się' dających.

Aź do lat ostatnich zajmowano się nadea mało powyż
szą grupą chorób, co więCkj, dążono nawet w sSąfm czasie 
do tego, aby choroby objęte mianem nerwic skórnych poroz- 
mieszczać w innych grupach cborób, wedle ich symptomato
logii, li usunąć w ten sposób zupełnie ową jedynastą grupę 
klasyfikacyi Hebry, jako pozbawiona zupełnie podłpża ana- 
tomo patologicznego. Dopiero w ostatnich latach spotykamy 
się z pracami w powyższym kierunku, które dzięki tak 
znacznym postępom, jakie poczyniła fizyologia systemu ner
wowego w ostatnich dziesiątkach lat, popchnęły i naukę 
o nerwicach skórnych na nowe tory, zapewniając tej gru
pie chorób stałe już miejsce w dermato-patologii, i tworząc 
w ten sposób łącznik pomiędzy dermatologią i patologią 
układu nerwowego.

Wielu autorów, jak Barensprung, Charcot, Vulpian, 
Weir-Mitehel i Jarisch, a za nimi cały szereg dermatolo
gów niemieckich i francuskich, przyczyniło się pracami sa- 
moistnemi do wyjaśnienia wielu kwestyj z dziedziny nerwic 
skórnych: im to zawdzięczamy nader mnogą ilość spostrze
żeń, które wzbogaciły w wielorakim kierunku nasze wiado
mości o zachowaniu się nerwów obwodowych skóry, o ga
łązkach nerwowych, zaopatrujących naczynia przebiegające 
w skórze, a wreszcie o tak zwanych włóknach odżywczych,

które w patolpgii skóry właściwej niepoślednią odgrywają 
role. Licznym pracom z dziedziny patologii ogólnej zawdźiS  
czarny zapoznanie się dokładniejsze z nieprawidłowościami 
w czynnościach gruczołów skórnych, ze zboczeniami stosun
ków rozwojowych, wreszcie ze zmianami dotyczącemi iner- 
wacyi w kierunku tak czuciowym jćlk i ruchowym. Nie 
miejsza też rolSprzypadła w udziale klinicystom, którzy do
kładną obserwacyą w licznych przypadkach obrażeń, zmiaż
dżeń lub całkowitego przecięcia tak ośrodkowych, jako też 
i obwodowych dróg nerwowych, z następoweuu zmianami 
w zakresie naczyń, lub zboczeniami w odżywieniu odpowiad- 
nich obszarów skóry, przyczynili się w znacznym stopniu 
swoją kazuistyką do wyjaśnienia wielu faktów zawiłych 
i bardzo ogólnikowo dotychczas tłumaczonych.

Zmiany chorobowe skóry, przebiegające z zanikiem 
lub przerostem włókien mięsnych, dalej zmiany w czynności 
gruczołów łojowych lub potnych skóry, zboczenia w zakre-, 
sie krążenia obwodowego, zmysłu dotyku, odruchów skór
nych, percepeyi w kierunku ciśnienia, ciepłoty i lokalizacyi, 
wreszcie zmiany odżywcze skóry we wszystkich jej warst
wach, wszystko to są objawy, które leży m y  w ściMr zwią
zek przyczynowy ze'.zmianami w układzie nerwowym,' tak 
ośrodkowym jak i współczulnym.

Ze układ nerwowy ośrodkowy pośredniczy wielu zmia
nom chorobowym skóry, nie ulega najmiejszej wątpliwości; 
najważniejsze jednak zmiany, które nas jako dermatologów 
przeważnie i niemal wyłącznie obchodzą, bo stanowią inte
gralną cechę wszystkich nerwie skórnych prawie bez wy
jątku, są zboczenia naczyn.o-ruchowe-i odżywcze skóry, za
leżne w wysokim stopniu od układu nerwu współczólnego, 
przez który przechodzą liczne włókna naczynio-ruehowe i od
żywcze w całym jego przebiegu. Zadaniem naszem będzie 
zatem rozpatrywanie zmian chorobowych skóry, powstałych 
przedewszystkiem pod wpływem nerwów należących do ukłą- 
du współczulnogOj z równoczesnem uwzględnieniem ich sto
sunku do układu ośrodkowego, jako też i zmian wywoła- 
łanyck przez narząd ośrodkowy w kierunku czucia i ruchu.

Jedynasta grupa podziału Hebry obejmuje, jak powie
działem , choroby skórne nazwane N euroses cutaneae. W li
czone zostały do niej oprócz nerwic ruchowych, także Czucio
we, Iiyperaesthesiae  i A naesthesiae , ze szczególnem uwzględ
nieniem świądu (Pruritus) we wszystidch jego odmianach. 
Kaposi dołącza do powyższej grupy także wszystkie T ropho- 
i angioneuroses , rozszerzył zatem jej zakres, z tem jednak 
zastrzeżeniem, źe odmiany chorobowe jak półpasnc (H erp es , 
Zoster) i rumień wielopostaciowy (Erythem a m ultiform ę) na
leży zdaniem jego zaliczyć jeszcze do grupy spraw zapal
nych wysiękowych. NęuEsann zalicza wprawdzie nerwice na
czyniowe (A ngioneuroses) w ści§łem słowa znaczeniu do ner
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wic:, umieszcza jednak w części szczegółowej swego dzielą 
pęcherzycę (Pem ptiigus) i pokrzywkę pomiędzy sprawy za
palne p a r  exeellenoe. Bekrend wyłącza znowu zupełnie z gru
py tej nerwice ruchowe, przedstawiając n. p. gęsią skórę 
{cutis auserina) jako stan przejściowy fizyologiczny, polega
jący na tonicznym skurczu M M , arectores p i lo r u m , nie ma
jący zatem z nerwicami skórnymi nic wspólnego. Krok na
przód w należytej klasyfikacyi nerwic skórnych zrobił der
matolog amerykański Bulkley (1879), a za nim Auspitz. 
Autor ten zalicza wszystkie choroby skóry, w których prze
biegu przychodzi do zaburzeń w krążeniu obwodowem z przy
czyny naczynioruchowej, bez względu na występowanie zmian 
w ścianach naczyniowych, do grupy angioneuroses. Do osob
nego działu zalicza on zmiany w kierunku czuciowym i od
żywczym, a wreszcie ostatnią klasą obejmuje on wszystkie 
tak zwane nerwice czynnościowe skóry, przebiegające bez 
wszelkich zaburzeń w odżywieniu tkanki, nazywając je Id io - 
neuroses 'eutaneae. Auspitz zatem pierwszy nadał, jak widzi
my, należyty kierunek klasyfikacyi chorób skórnych pocho
dzenia nerwowego. Dosyć żmudnej i niefortunnej klasyfika
cyi nerwic skórnych podjął się Lewin; usiłował on utwo
rzyć podział na zaśćtdzie stosunków anatomicznych, t. j. prze
biegu włókien nerwowych. Z  podziału tego posiadamy sze- 
mat, majsyy dzisiaj tylko wartość problematyczną.

W  ostatnich czasach zajmował się nerwicami skórnenu 
Schwimmer, profesor dermatologii w Peszcie, na którego po
glądy w tej sprawie zgadzajaśię prawie wszyscy współcześni 
dermatologowie szkoły niemieckiej i francuskiej. Autor ten 
przyjął prawie w zupełności podział pierwotny Auspitza, przy
najmniej w głównych zarysach; pewne tylko modyfikacye, 
a dotyczą one głównie grupy trofoneurotycznej , —  zostały 
przyjęte od dermatologów francuskich.

Trzymając się klasyfikacyi Schwimmera, dzielimy ner
wice skórne na trzy wielkie rodziny, a mianowicie^-

I. Nerwice naczynioruchowe (A ngioneuroses).
II. Nerwice odżywcze (T roph on eu roses).

III. Nerwice bez zmian anatomicznych (Id ioneuroses).
Rozpoczynając od grupy nerwic naczyniowych, uwzględ

nić musimy, że pierwsze dokładne spostrzeżenia w tym kie
runku pochodzą od Eulenburga, który pierwotnie podzielił 
nerwice naczyniowe na tak zw. czyste i mieszane, według 
tego czy zboczenia w zakresie naczyń były przemijające, 
lub też czy powodowały króciej lub dłużej trwające zmiany 
w oazywieniu tkanki. Do nerwic naczynio-ruchowych w ogól
ności zaliczamy następujące postacie kliniczne:

1) rumień nawałowy (.Erythem a congestwum ), 2) po 
krzywkę ( U rticaria), 5) rumień wypocinowy (E rythem a  
m ultiform e angioneuroticum ).

Reprezentantem powyższych postaci klinicznych jest 
rumień nawałowy w  swojej formie pierwotnej t. j. plamy 
nawałowej (macula congestw a ), a powsta: de jej przypisujemy 
zmianom, którym towarzyszy podrażnienie, albo porażenie 
zdziergaczy naczyń. W  przebiegu niektórych zaburzeń układu 
nerwowego występuje taka różyczka nawałowa (Roseola oon- 
gestw a ), jako wyraz zmian w unerwieniu rozlicznych, a zu
pełnie od siebie niezależnych obszarów naczyniowych obwo
dowych. Plamy te są w przeciwieństwie do plam podobnych, 
powstających na tle odżywczonerwowem, przemijające i nie 
pozostawiają po sobie żadnego śladu. Zagadkową wy
daje się jednak okoliczność, dlaczego w sprawie chorobowej

ogólnej przychodzi do odczynu p e w n e j tył^o włókien ner
wowych w postaci plamek tu i ówdzie na powłokach zew
nętrznych porozrzucanych.

Do szeregu takich osutek należą równieżmpisane przez 
Trousseaua T&ches m en m giiią u es , które występują w prze
biegu niektórych chorób mózgowjith, jako nieregularnie roz
siane, niezbyt żywo czerwone plamy, występujące wybitniej 
przy mechanicznem drażnieniu odpowiednich obszarów skóry. 
W  każdej nerwicy naczynie®?! odgrywa wielką rolę zdani sra 
Schwimmera pewna nadmierna chnłośó ścian naczyniowych, 
jąko czynnik usposabiający do powstawania przejściowych 
zaburzeń w krążeniu obwodowem. Zaburzenia te występują 
w dwojakiej postaci, bądź jako skurcz, bądź też pordśTenie 
ścian naczyniowych. Obie te formy mogą znów występować 
częściowo, albo ogólnie, stosownie do tego, czy przyczyna 
jest ośrodkowa lub obwodowa.

Skurcz naczyń obwodowych (A ngiospasm us cutaneus) 
występuje jako stan przemijająw lub dłużej trwający w za
kresie naczyń skórnych, na małych lub wi kszych przestrze
niach. W  niektórych chorobach gorączkowych, n. p, w prze
biegu zimnicy, występuje czósto ogólny skurcz naczyń skór
nych, trwający nieraz przez czas dłuższy; zwykle występuje 
jednak tak: skurcz naczyń skórnych tylko na ograniczonych 
obszarach skóry, i to w miejscach najczęsdiej symetrycznych, 
np. jako okres zwiastunowy choroby znanej pod nazwą zgo
rzeli symetrycznej (M alaclie clu R aynaud).

Rozmaite bodźce zewnętrzne mogą stan taki wywołać, 
łatwiej lub trudniej, stosownie do pobudliwości osobniczej. 
Notbnagel opisał właściwą formę skurczu tętnic, występującą 
u ludzi mających wdęle do czynienia z zimną wodą, n. p. 
u zatrudnionych rąbaniem lodu, u których występuje często 
nagły skurcz naczyń skórnych, szczególnie w zakresie koń
czyn, połączony z równoczesnymi obniżeniem ciepłoty, biało
ścią skóry, rwą i przytępieniem zmysłu dotyku. Eulenburg 
opisywał podobny stan, ograniczający się tylko do pewnych 
pni nerwowych, jak n. p. n. pośrodkowego, a Mauthnęr ob
serwował skórny skurcz tętnicz^u osoby cji^rpiacej na błęd
nicę, występujący napadowo w pewnych odstępach czasu, 
w zakresie całej skóry, t. zw. A rterfospasm us cutaneus uni- 

(yersalis. (Ciąg dalszy nastąpi).

Krwotoki płucne i zapalenie płuc aspiracyjns.
(Według odczytu mianego w Tow. lekarzy lwowskich). 

Podał

Dr. Teofil Staohiewicz,
byty asystent Dra Brekmera w ZaBadzie dla chorób płucnych 

w Goerbersdorfie.
(Dokończenie Patrz Nr. 25).

,  I I .

Ae krew wylana w znacznej ilości z jam płucnych, 
łączących się z większem oskrzelem i aspirowana do naj ■ 
drobniejszych oskrzeli, ..ie jest dla organizmu obojętną, jak 
to Perl, Lippmann, a nawet Notbnagel twierdzili, wykazały 
doświadczenia wykonane przez Sommerbrodta (V irch . A rch . 
Tom 55, 1873) i Grluzińskiegcf (W  sprawie krwotoków płuc
nych P rzegląd  lek. Nr. 25, 26, 27, 18J.3) na zwierzętach 
zdrowych, tudzież praca Baumlera (D eutsche med. W ochen- 
sahrij-t Nr. 1, 1893), oparta na obserwacyi klinicznej; bada
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cze ci wykazali, że nawet prawidłowa krew, wylana do 
oskrzeli zwierząt zdrowych, nie wsysa się tak szybko, jak 
to Lippmann utrzymuje (w 12 godzin z oskrzeli większych) 
i, że jest bodźcem zapalnym. Spostrzeżenia moje na chorych 
potwierdzają to w dalszym ciągu. Mając możność obserwo
wania podobne przypadki, gdzie również badaniem anatomo- 
patologicznem mogłem potwierdzić rozpoznanie, podaję tylko 
cztery, które prawie bezpośrednio po sobie w krótkim czasie 
nastąpiły i które dłuższy czas poprzednio obserwowałem, 
a później po śmierci badałem; pomijam zaś zupełnie przy
padki, które przetrzymały to zapalenie płuc, lub jeżeli po 
śmierci nie mogłem sekcyi dokonać.

Sekcye te, wspólnie z prof. anat. patol. Wysokowiczem 
z Charkowa, dokonywane były tylko częściowo, to jest była 
otwieraną tylko klatka piersiowa.

P r z y p a d e k  I. A. B., z Pesztu, lat 30. Od dłuż
szego czasu przebywa w zakładzie; w ostatnim czasie, z po
czątkiem Stycznia 1889, stan ogólny dobry, bezgorączkowy, 
w szczycie lewym lekkie stłumienie wypukowe, sięgające 
z przodu do 2 -go żebra, z tyłu do grzebienia łopatki, od
dech silnie oskrzelowy bez rzężeń; w płucu prawem w szczy
cie wypuk silnie przytłumiony, oddech oskrzelowy, tu i ow
dzie rzężenia grubo - bańko we. Dnia 21. Stycznia w nocy 
silny krwotok, w południe 2 2 , a więc mniej więcej w 12 
godzin po krwotoku, dreszcze i gorączka 40° C .; z powodu 
krwotoku, badania płuc zaniechałem, (badanie krwi uskutecz
nione). 24. Stycznia zbadałem pobieżnie płuca przysłuchem. 
W  górze płuca prawego bardzo liczne rzężenia grubo-bań- 
kowe, wilgotne; płuco lewe w górze jak dawniej; w obu płu
cach w dole z tyłu liczne drobno-bańkowe wilgotne i trzesz
czące rzężenia. 30. Stycznia, a więc 10-go dnia po pier
wotnym krwotoku, śmierć wśród przypadów duszności.

S e k c y a  w y k a z a ł a :  W  lewej jamie opłucnowej 
około 60 ctm. kb. cieczy, czysto surowiczej nieco krwią za
barwionej. Opłucna w dolnej części lekko zrosła z opłucną 
ścienną, przy płacie górnym silne zrosty; płuco lewe przed
stawia w szczycie liczne bliznowate zaciągnięcia, na prze
kroju znajdują się w szczycie 3 jamy, każda wielkości orze
cha laskowego ze ścianami gładkiemi, między niemi silnie 
rozwinięta tkanka łączna; zabarwienie płatu górnego szara wo- 
żółte. Płat dolny ciemno-czerwono brunatny, edematyczny, 
zawierający powietrze, wykazuje na przekroju liczne ogniska 
zapalne rozrzucone. Płuco prawe: Płat dolny w tylnej części, 
płat średni i górny w całej rozciągłości zrośnięty; opłucna 
ćma, zgrubiała. Na przekroju: w szczycie mała jam a, wy
pełniona masą serowatą, poniżej jama wielkości jaja gołę
biego, zawierająca krwawo-ropną ciecz (10 dni po krwoto
ku); ściany jej zupełnie gładkie, połączenie z oskrzelem śre
dniej wielkości. Płat średni bruuatnawo zabarwiony, obrzękły, 
mało powietrza zawierający, w nim liczne rozrzucone ogniska 
zapalne.

R o z p o z n a n i e :  Pneum onia cathar. p er  aspirationem  
ex  cavern. in  apice pulm . d ex tr i in  indiv. cum cavernis tu- 
hercul. (Dreszcze z gorączką wystąpiły w 12-cie godzin po 
krwotoku, ciecz krwawa w 10 dni jeszcze w jamie się utrzy
mywała; jamy o ścianach gładkich, połączone z oskrzelem 
średnie] wielkości. Silne zrosty opłucnowe. Obfity krwotok).

P r z y p a d e k  II. J. F. M., kupiec z Teksas, łat 23. 
Już przed 6 laty zaczął się leczyć, był w Davos, nad mo
rzem, na wysokich górach Meksyku, z końcem Maja 1888. 
przybył w stanie gorączkowym do Goerbersdorfu, gdzie się 
dosyć szybko zaczął poprawiać, lecz gorączkował. Stan płuc 
w Grudniu 1888: w szczycie płuca prawego lekkie przytłu
mienie, wdech nieoznaczony, wydech słyszalny bez rzężeń, 
w dole płuca tarcie opłucnowe; płuco lewe: odgłos piersiowy 
silnie wzmożony w szczycie z przodu i tyłu, wypuk przytłu
miony, bębenkowy z przodu do 2 -go żebra, z ty łu do grze
bienia łopatki; przysluch w tycb miejscach wykazuje szmer

oddechowy oskrzelowy, liczne rzężenia grubo - bankowe pod- 
dźwięczne, z podźwiękiem metalicznym. Z  przodu dołem tar
cie opłucnowe. Gorączka wieczorem 38°. W  krtani blizna na 
więzadle prawdziwem prawem, naciek więzadeł wrzelso- 
myck. Dnia 12. Stycznia 1889. rozpoczął na własne usilne 
żądanie wdechiwanie gorącego powietrza sposobem Weigerta 
od 130— 230°. Przy trzeciem posiedzeniu, już dnia 14. Stycz
nia dostał silnego krwotoku, przeszło y a litra naraz. W ie
czorem o 8 ej (9 godzin po krwotoku) tego dnia silny dreszcz 
i gorączka 39 ’8°, nazajutrz pod wieczór nowy krwotok (ba
danie krwi uskuteczniono w południe). Silne osłabienie, cho
rego ruszyć nie można, lecz już powierzchowne badanie wy
konane dopiero 20. Stycznia wykazuje w dole płuca prawego 
z przodu i tyłu rozrzucone trzeszczące drobnobańkowe rzę
żenia; duszność wzmaga się z dniem każdym, 30. Stycznia 
t. j. 17 dnia po 1-szym krwotoku chory zakończył życie.

S e k c y a .  Płuco lewe: silne zrosty opłucnowe w dole, 
opłucna płatu górnego tak silnie przyrosła do części żebro
wej, źe przy nsiłowanem wyjęciu płuco całe się drze. Barwa 
płuca brudno - szarawa, na przekroju w skurczonym płacie 
górnym jama wielkości jaja gęsiego, poniżej więcej ku przo
dowi jama wielkości orzecha laskowego; ściany jam dość gład
kie. W  całym płacie silne bujanie tkanki łącznej. W  płacie 
dolnym jamka wielkości orzecha laskowego. Płuco prawe: 
płat dolny i średni wolne, górny przyrośnięty. Na przekroju 
w piacie górnym jama wielkości małego kurzego jaja, o ścia
nach grubych, zupełnie gładkich, łącząca się z większym 
oskrzelem. W  płacie dolnym i średnim na przekroju liczne 
rozrzucone ogniska zapalne.

R o z p o z n a n i e :  Pneum onia cathar. p e r  aspirationem  
post haemoptoe in  indm id. c. cavernis tuberc. (YV 9 godzin 
po 1-szym krwotoku dreszcze i silna gorączka, więc począ
tek zapalenia płuc; krwotok z jamy o śeianacb gładkich, 
w szczycie płuca prawego, z przyczyny wziewania gorącego 
powietrza (Weigert). Silne zrosty opłucnowe. Obfity krwotok).

P r z y p a d e k  III. Panna L. P., córka lekarza. Przy
była do zakładu w końcu Marca 1888. z naciekami w szczy
cie płuca prawego, z rozpadem w płucu lewem, gorączkuje. 
Przebieg leczenia był bardzo pomyślny tak, że już w Lipcu 
tego roku chodziła na przechadzkę po najwyższych szczytach. 
Gorączka ustąpiła, apetyt i odżywienie organizmu znakomite, 
bardzo znaczny przybytek na wadze. Zmiany chorobowe 
w płucach doszły do możliwie osiągnąć się dającej poprawy, 
mianowicie z końcem Września tego roku stwierdzić można 
było, w płucu prawym tylko ostry oddech bez rzężeń, w płucu 
lewem lekkie przytłumienie w szczycie, tudzież wydech sil
nie oskrzelowy bez rzężeń. Rano skąpa plwocina zawiera
jąca prątki gruźlicze; chora miała już, jako względnie wy
leczona, opuścić zakład. Dnia 18. Stycznia po większem zmę
czeniu dostała krwotoku około 1/i  litra naraz, który przez 
dwa dni następne 3 razy się powtórzył. (Badanie krwi po 
krwotoku: ciałek czerwonych 1,980, 6 0 %  hemoglob , białych 
10,000). 20. Stycznia, a więc w dwa dni po 1-szym krwo
toku, dreszcz i gorączka 39'5°, która się utrzymuje. Pobieżne 
badanie płuc wykazuje w szczycie lewym bardzo znaczne 
osłabienie oddechu, dołem w obu płucach drobne wilgotne 
trzeszczące rzężenia; do tego stanu przyłączyła się wnet 
silna duszność, osłabienie i zapad, który dnia 21. Stycznia 
t. j. w 13 dni po krwotoku sprowadził śmierć.

Uzyskawszy od ojca telegraficznie pozwolenie na sek- 
eyę, dokonałem jej, jak i obie poprzednie wraz z doc. anat. 
patol. Drem Wysokowiczem z Charkowa i znalazłem co na
stępuje:

Zwłoki kobiece średniej wielkości, silnie zbudowanej, 
mięśnie i podściółka tłuszczowa dobrze rozwinięte. W  jamie 
opłucnowej lewej nieco płynu surowiczego. Serce bardzo 
znacznie powiększone, dwa razy tak duże jak złożona pięść 
trupa, w worku sercowym nieco płynu surowiczego; błona 
wewnętrzna tętnicy wieńcowej serca stwardniała i zgrubiała. 
Płuco lewo: płat górny skurczony, poprzyrastały. Na prze
kroju duża ilość jamek wielkości grochu i bobu, o ścianach



364 PRZER-LĄl) LEKARSKI. Nr 26

z gamb ej tkanki łącznej zupełnie gładkich. W  Rinym  szczy
cie jama wielkości orzecha laskowego, cała krwią czarną 
skrzepła napełniona (w 12-cie dni po krwotoku), połączona 
z oskrzelem w przekroju ii” /,,,; po usunięciu skrzepu przedsta
wiają się ściany jako zupełnie gładkie i połyskujące. Płat 
dolny: brunatno czerwony, nabrzmiały, zawierający pov.ie- 
trze z licznemi rozrzuconymi ogniskami zapalnemi. Płuco 
prawe: płat górny ma szczyt zaciągnięty, wolny; na prze
kroju malutkie jamki wypełnione twardą masą zwapniała, 
w całym płacie silne bujanie tkanki łącznej; piat średni pra
widłowy,. płat dolny zawiera liczne rozsiane ogniska zapalne.

R o z p o z n a n i e .  Phtlnsis cavernosa fibrosa  —  pn eu -  
m onia catharrh. p er  aspirationepi subseq. haemoptoe e otwer^  
in  apic. sinistr. (Wszystkie jamy płucne zabliźnione, w dwa 
dni po 1 szym krwotoku dreszcz i gorączka, u osoby, która 
przedtem nie gorączkowała, a więc tu początek zapalenia, 
skrzep w jamie szczytu lewego jeszcze 10— 12 dnia po krwo
toku, silny przerost serca).

P r z y p a d e k  IV. H. T ., z Holandyi, lat 22. Prze
bywa od miesij j f l  w zakładzie, ciągle gorączkuje, przedtem 
już pr,żeby wal leczenie klimatyczne. Dnia 29. Kwietnia 1889. 
dostaję bardzo silnego krwotoku (przeszło liter na rafijjl który 
się nie powtórzył, lecz spowodował bardzo silne osłabieni^, 
prawie zapadowe, duszność. Dnia następnego rano silne dresz
cze i gorączka 4 0 -3°, w nocy śmierć. Drejźcze wystąpiły 
w niespełna 20 godzin, a w 30 godzin po krwotoku zejście 
śmiertelne.

S e k c y a  w y k a z a ł a :  W  płucu prawem w płacie 
górnym, liczne drobne jamki z silnie bujającą tkanką łączną, 
w płacie średnim i dolnym żadnych ognisk gruźliczych, lecz 
liczne rozrzucone ogniska zapalne. W  płucu lewem: płat 
górny obfituje w małe jam ki, silne bujanie tkanki łącznej, 
nagromadzenie barwika, w płacie dolnym liczne roazucone 
ogniska zapalne. Skrzepy krwi znajdują się od rozgałęzienia 
większego oskrzela, idącego do płatu średniego i dolnego 
płuca prawego, aż do najdrobniejszych oskrzeli.

R o z p o z n a n i e :  Phth ijis fibrosa in  apicibus, p n eu -  
m onia ca th a rrh .p er aspjirationem ;  m ors e x  obturatione bronchor. 
et probab. anaem ia acut. cerebri. (Bardzo silny krwotok z za
padem, w 20  godzin po krwotoku dreszcze i silna gorączka. 
Skrzepy wypełniające oskrzela, wykazalne mimo upływu 30 
godzin między śmiercią a krwotokiem; w dole obu płuc roz
rzucone ogniska zapalne).

S t r e s z c z e n i e .  W e wszystkich 4 przypadkach sek
cya wykazała:

1) Jamy w szczytach płuc różnej wielkości, prawie 
całkowicie zabliźnione i zrosty opłucnowe.

2) Zapalenie płuc nieżytowe, ogniskowe, rozrzucone 
w dolnych płatach płuc.

3) W  przypadku I. i III., mimo że śmierć nastąpiła 
10— 13 dnia po krwotoku, były jeszez^ w jamie, z ktągsj 
krwotok pochodził, ślady skrzepów krwi; w przypadku zaś
IV ., gdzie śm;erć nastąpiła w 30 godzin po krwotoku, zna
leziono cały odlew skrzepu krwi, aż do najdrobniejszych 
oskrzeli.

4) W e wszystkich przypadkach dreszcze Iz, gorr czka wy
stępowały bardzo szybko, bo w 7 — 24 godzin po krwotoku, 
który to czas za początek zapalenia płuc uważam; krwotoki 
były wszędzie obfite.

5) Śmierć następowała w 1 — 17 dni po pierwotnym 
krwotoku.

Z powyższych doświadczeń wynika :
1° że krew aspirowana do oskrzeli u osób gruźliczych 

z jamami w płucach, nie jest czynnikiem obojętnym, gdyż 
z tą krwią dostaje się treść jamy, zawierająca obok prątków 
Kocha, fakże inne pasorzyty, a między niemi pn eu m ococci, 
którę bardzo szybko, gdyż już w pierwszej dobie, powodują

zapalenie płuc nieżytowe rozsiane po najdrobniejszych oskrze
lach i pęcherzykach płuc.

Prof. Gluziński w pracy wyżej przytoczonej wykazał 
na zwierzętach zdrowych, którym do tchawicy wstrzykiwał 
krew prawidłową, że już w 24 godzin po wstrzyknięciu wy
stępuje reakcya w tkaninie płucnej, jako początek rozwija
jącej się pneum onia óatharrh. desquam adva;

2° ź e  przyczyną główną tych krwotoków obfitych by
wają jamy płuc o ścianach zabliźnionych, w których osta
teczne rozgałęzienia tętnic płucnych są kruche, aneuryzma- 
tyczne i łatwo pękają, a będąc połączone z większemi oskrze
lami, powodują aspiracyę wylanej krwi do najdrobniejszych 
oskrzeli i pęcherzyków płucnych;

3° że krew wylana do narządów wewnętrznych nie 
wsysa się tak szybko, jak to utrzymują Perl i Lippinann, 
lecz że pozostaje ona przez czas dłuższy tak w miejscu pier
wotnego pęknięcia naczynia, jakoteź w oskrzelach i oskrze- 
likach (Przyp. I. i III ., gdzie jeszcze 10 ewentualnie 12 dni 
w jamie są skrzepy, w IV . w 30 godzin po krwotoku od
lewy skrzepów krwawych nawet w większych oskrzelach); 
uwzględnić jednak należy to, ż.e ta mamy do czynienia 
z krwią nieprawidłową, gdyż zmięszaną z treścią jamy, za
wierającą różnorodne prątki, podczas gdy wymienieni auto- 
rowie robili doświadczenia na zwierzętach zdrowych z krwią 
prawidłową.

4° Baumler (p. wyżej) utrzymuje, że śmierć w zapale
niu płuc przez aspiracyę następuje lO fg o  lub następnych 
dni, tymczasem w przypadku IV. już w 30 godzin nastą
piła. Uwzględnić tu jednak należy, że krwotok był bardzo 
obfity, duszność szybko wystąpiła* śmierć więc nie tyle za
paleniu płuc ile raczej ostrej niedokrewności mózgu i zatka
niu oskrzeli przyp.is&e należy.

Przypadki moje stwierdzają również zdanie Baumlera 
i Gluzińskiego, że zapalenie płuc przez aspiracyę u suchotni
ków z jamami płucnemi, o ścianach gładkich, połączonych 
z większemi oskrzelami, bywa rozrzucone po*;najdrobniej- 
szych oskrzelach i pęcherzykach płucnych, nie ząś płatowe.

II. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. Antoni G 1 u z i ń s k i: Zarys ogólnej patologii 
i terapii gorączki.''(Kraków 1896. r. str. 118 (cena 1 złr.

50 cnt.).

Wydawnictwo dzieł lek. poi. wydało własnym nakła
dem tę pracę, którą autor, w dowód wdzięczności, poświę
cił dwóm swoim profesorom: Piotrowskiemu i Korczyńskie
mu. Sprawa gorączki jest tak ważnym działem w medycynie, 
tak wiąże się niemal na każdym kroku z terapią szczegó
łową, że nie można się dziwić autorowi, źe poświęci1 temu 
przedmiotowi 9 wykładów, chcąc dokładnie zapoznać uczniów 
swoich z całą patologią stanu gorączkowego. Ażeby jednak 
zrozumieć obecny stan nauki o gorączce, przedstawić nowe 
zapatrywania, a tem samem pojąć, jakie zadanie powinien 
mieć lekarz wobec gorączki przy łożu chorego, musiał autor 
przejść cały rozwój pojęć o gorączce, od najdawniejszych 
czasów aż do dz “iejszych, objaśnić te przeobrażenia w me
dycynie, które za każdym razem musiały się odbić na od- 
powiedniem łączeniu i wykazać, jak wszystkie teorye o go
rączce z biegięm czasu, coraz to nowe znajdowały tłóma- 
czenie, błądząc, wskutek ówczesnej niedokładnej znajomości 
budowy ciała ludzkiego i zasad krążenia krwi.
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Kreśli więc koleino wszystkie zapatrywania badaczy 
od najdawniejszych czasów i umiejętnie je przedstawia czy
telnikowi, przechodząc stopniowo do najnowszych teoryj, 
które nie zdołały jednak należycie wyświetlić tak związku 
przyczynowego między choroba a samą gorączką, jak i obja
wów gorączkowych, nieraz rozmaitych, przy chorobach ma
jących jednakowe źródło.

Naturalnie, że znajdujemy w tem dziełku dokładne 
przedstawienie prawidłowej ciepłoty ciała, jej wahania, dalej 
cały mechanizm gorączki i jej pojedyncze objawy, oraz 
zmiany, jakie ona sprowadza w czynnościach naszego ustroju.

Graficzny obraz rozmaitych typów gorączki, oraz wzory 
gorączek wśród .przebiegu chorób zakaźnych, ułatwią uczą
cym się przyswojenie głównych torów gorączkowych, a nie
jednemu ze starszych lekarzy przypomną przebieg niektó
rych typowych chorób zakaźnych i przewlekłych.

Następnie, przedstawiwszy w krótkości teorye gorączki 
(Traube, Liebermeister, Senator i t. d.), przechodzi autor do 
skreślenia jej przyczyn, a zarazem tych odmian, które tem 
się echują, że inaczej przebiegają, — • bądź jako gorączki za
kaźne, wywołane przez prątki, bądź to jako niezakaźne, 
które nie wykazują związku przyczynowego z drobnoustro
jami, bądź też wreszcie jako gorączki nerwowe, gdzie żadnej 
innej przyczyny wykazać nie można prócz wpływu ner
wowego.

Jakie zmiany wywołuje gorączka w naszych narządach, 
jak pod jej wpływem nasfppują zaburzenia w wydzielaniu 
soku żołądkowego, jelitowego, dalej moczu, kału i innych 
wydzielin, jak ważną odgrywa rolę gorączka w przemianie 
materyi, przez odmienne zachowanie się wchłaniania pokar
mowego, to nam autor obszernie podaje w wykładzie 7-ym, 
a i tutaj, jak i w innych drobnych szczegółach i zawiłych 
kwestyach naukowych, cechującą zaletą jego lest jasność 
wykładu, potoczystość i zwięzłość stylu.

Ze i o krwi nie zapomniał w przebiegu gorączki, to 
rzecz zupełnie jasna wobec tak ważnych spostrzeżeń, jakiemi 
nauka poszczycić się może w ostatnich czasach, wykazując 
w niektórych razach pewien stały związek między chorobą, 
a zmianami we krwi i, budując niekiedy na nich dane roz
poznawcze, a nawet prognostyczne.

Własnemi spostrzeżeniami wyjaśnia autor wiele szcze
gółów, a tam gdzie jest sprawa chwiejna, przytacza wtedy 
zdanie wielu poważnych badaczy. Nie ogranicza się więc 
tylko do zestawienia znanych faktów, ale przedstawia i wy
niki własnychBspostrzeżeń, tak klinicznych j.ak i doświad
czalnych na zwierzętach.

W  ostatnim, 9-ym wykładzie zastanawia się G. nad 
leczeniem gorączki i zestawia zapatrywania rozmaitych ba
daczy na sprawę, czy należy gorączkę zwalczać, czy nie. 
Autor naturalnie stoi na stanowisku zresztą bardzo słusznem, 
że gorączki, jako będącej tylko następstwem, nie ma celu 
zwalczać, gdyż przedewszystkiem chodzi o usunięcie przy
czyny, która gorączkę wywołuje; a tylko o tyle należy prze
ciwdziałać gorączce, o ile ona przez znaczne podniesienie 
się działa zabójczo na układ nerwowy, lub narząd krążenia. 
Że kąpiele chłodne, lub innę zabiegi wodolecznicze, mają 
w takich razach dobry skutek, to i autor przyznaje, jakkol
wiek nie jest za szablonowem traktowaniem tej sprawy, 
a poleca zwrócić główną uwagę na stosowne odżywienie 
chorego, i pod tym względem podaje cenne wskazówki.

Jednobym tutaj pozwolił sobie zauważyć, że całe po
stępowanie przy raorączce, wskazania . co do użycia środków 
przeciwgorączkowych, tak wewnętrznych, jak i zewnętrznych, 
może za zbyt zwięźle traktowane tak, źe wiele jeszcze da
łoby się w tej materyi powiedzieć; ale widocznie że autor 
nie chciał za nadto powiększać rozmiarów swej pracnyi ogra
niczył się tylko na tem, co jest niezbędnem.

Praca ta Prof. Gluzińskiego wypełnia doskonale lukę, 
która oddawna dawała się uczuć w nowem piśmiennictwie 
lekarskiem; to też musimy być wdzięczni autorowi, że nam 
treściwie podał i zebrał wszystko to, co się do gorączki od

nosi i z nią się wiąże, a źe tak co do formy i poprawności 
języka, jak i co do treści, uie można mu nic zarzucić, to 
już nie wynika z jakiejś pobłażliwości sprawozdawcy, lecz 
jest pełną i wyłączną zasługą autora. D r. J. S urzycki.

XXI. W yoiągi,

Prof. D i e u l a f o y :  0 zapaleniu wyrostka robaczko
wego. (E rtra it du B ulletin  de V A cadem ie de m edecine-Seanee 
du 10 Mars 1896.). Zapalenie wyrostka robaczkowego zaj
muje w ostatnim czasie umysły lekarzy bardzo żywo. W y 
kazano, że to co dawniej nazywano T yphlitis  i P erityph litis  
w największej i czbie przypadków wcale nie bierze swego 
początku z kiszki ślepej, a przeciwnie pochodzi z zapalenia 
wyrostka robaczkowego. Tylko owrzodzenia w przebiegu du- 
ru i gruźlicy gnieżdżą się nieraz w jelicie ślepem.

ó czego powstaje zapalenie wyrostka robaczkowego 
i częmu często przybiera tak ostry i niepomyślny przebieg? 
Dawniejsze przypuszczenie, że najczęściej drobne ciała obcę, 
dostające się z jelita ślepego do wyrostka robaczkowego, sa 
tego przyczyną, jest mylnem, gdyż chyba wyjątkowo cho
ciażby najdrobniejsze ciało obce prześlizgnąć by się mogło przez 
otwór tak wąziutki, zaledwie 5 milimetrów średnicy mający. 
Operacye w ostatnim czasie wcześnie podejmowane dozwoliły 
uchwycić zmiany ąnatomo - patologiczne w rozmaitych okre
sach rozwoju choroby i wykazały, źe najczęstszą przyczyną 
tego cierpienia bywają kamienie kałowe, jakie się tworzą 
w samym wyrostku robaczkowym. W  rzadkich tylko przy
padkach nie można znaleźć takich kamieni i w tenczas przy
jąć trzeba t. zw. zapalenie wyrostka robaczkowego nieżytowe.

Wytlómaczenie, w jaki sposób to zapalenie wywołać 
może tak groźne zaburzenia, jak zapalenie otrzewny, ogólna 
posocznica, a nawet śmierć, opiera D. na pifacy Kleckiego. 
(Recherches su r la  pathologie de la p eriton ite  d ’ or^gine in te- 
stinale. IŹtude sur la viru lence du coli-bacille. A nnales de 
V Institut Pasteur , t. IX . str. 710— 836), którą to pracę na
zywa „ le plus rem arguable trava il entrepris sur ce su je ta. 
Jak wiadomo wykazał Kiecki, źe w zamkniętej pętli jelita 
drobnoustroje tam się znajdujące nadzwyczaj szybko się 
mnożą, a co jeszcze ważniejsza, ich siła zakażenia nadzwy
czaj się wzmaga tak , że wtenczas są w stanie przechodzić 
przez ścianę jelita nieprzedziurawioną i wywołać zapalenie 
otrzewny. Otóż całą swoja teorya buduje D. na •tych do
świadczeniach Kleckiego : czy to wskutek kamieni, czy też 
nieżytu, czy z,innych jakich przyczyn zostaje zamknięty wy
rostek robaczkowy, następstwem czego drobnoustroje w nim 
uwięzione nabierają daleko większej siły zakażenia, wywo
łują zapalenie otrzewny i ogólne zakażenie, nie czekając ko
niecznie na przedziurawienie ścian wyrostka.

W  kilku słowach wskazuje D. na dziedziczność i twier
dzi, w tych rodzinach, w którwh wydarza się dna, częś
ciej też zauważyć można tworzenie się kamieni w wyrostku 
robaczkowym, a więc w następstwie zapalenie wyrostka ro
baczkowego.

W  dalszym ciągu opisuje D . przebieg tego zapalenia, 
ogólnie znany: w niektórych przypadkach rozpoczyna się 
choroba powoli, w innych przeciwnie występuje od razu 
gwałtowny ból, połączony z nudnościami i wymiotami, a mię
dzy pierwszym i drugim przebiegiem bywają najrozmaitsze 
stopniowania.

Z energią zbija D. twierdzenie Talamona, jakoby ta
kie ataki gwałtowne były objawem uwięźnięcia kamienia 
kałowego, przechodzącego z jelita ślepego do ważkiego wy
rostka robaczkowego, coligues dppendiculaires. Pojmowanie 
takie jest fałszywem i bardzo dla chorego niebezpiecznem, 
bo skłania lekarza do podawania makowca i mych nar
kotyków, oraz wyczekiwania, czv uwięźnięcie nie zwolni się 
i kamień napowrót nie wpadnie do jelita ślepego. Gwałtowne 
napady.są według zdania D. wyrazem zamknięcia wyrostka
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robaczkowego i grożącego zakażenia, podobnie jak bóle gło
wy występujące po zamknięciu trąbki Eustachiusza przy za
paleniu w uchu sredniem

Bywają wprawdzie nieraz przypadki, gdzie ataki takie 
bolesne po 2 — 3 dniach mijają i chory powoli zdrowieje. 
D. tłómaczy to albo fagocytozą, albo tem, że zamknięcie 
wyrostka robaczkowego ustąpiło.

W  innych przypadkach zapalenie otrzewny i zakażenie 
ogólne może szybko postępować, nawet bez przeldcia wy
rostka i śmierć wcześnie następuje. Na dowód tego przyta
cza li), kilka przykładów ze swej praktyki, które dowodzą, 
że przebieg kliniczny zupełnie zgadza się z doświadczeniami 
Kleckiego.

Przechodząc do leczenia zapalenia wyrostka robaczko
wego, powiada D .: nil n ’existe pas de traitem eńt m edical de
1’appendiaite11. \\ edług jego przekonania, jedynie racyonal- 
nem leczeniem jest leczenie chirurgiczne* które jest w stanie 
usunąć bezpośrednie i późniejsze niebezpieczeństwa, i ochroni 
od nawrotów i ich następstw. „Przytoczą z pewnością, 
powiada dal,ej, przypadki, gdzii^chory wyzdrowiał bez ope
racyi, bezwątpienia i ja takie widziałem, ale przeciwnie za
cytuję liczne przykłady chorych, którzy „klasycznie11 umarli 
z tej przyczyny, że operaeyę nieoględnie odrzucono, lub 
opóźniono:11 U ne su ffit pas seulement d 'operer , i l  fa u t  opŁrer
en temps v o u lu   On ne se repent jam ais d ’ avoir o p e r i  
V appendicite, on se, repent souvent de ne pas  avoir opere, ou 
d ’avoir op&r6 trop tard.

Na zakończenie tego sprawozdania dodaję tylko, źe 
Dieulafoy jest profesorem chorób wewnętrznych w Paryżu.

P ro f. Rydygier.

P a 1 m i r s k i: 0 leczniczej własności surowicy krwi 
zwierząt uodpornionych przeciw wściekliźnie. (M ed ycyn a  Nr. 
18 i 19 r. b.). Autor podaje wyniki swoich, doświadczeń nad 
otrzymaniem surowicy przeciw wodo wstrętowej, którą pierwsi 
otrzymali Babes oraz Tizzoni i Centanni w 1889— 95. Pierw
sze próby rozpoczął P. w Odesie, gdzie podówczas'pracował 
jako pomocnik dyrektora w r. 1892. Doświadczenia wyko
nane na psach nie były dość pomyślne, jakkolwiek już wów
czas udało się stwierdzić pewną skuteczność surowicy.

Po objęciu kierownictwa warszawskiej pracowni bakte- 
ryologicznej autor prowadził doświadczenia w dalszym ciągu 
i doszedł do wyników bardzo pomyślnych, które pozwalają 
przypuszczać, źe szczepienia surowicą zastąpić będą mogły 
w przyszłości stosowaną obecnie metodę Pasteura, w każdym 
razie już obecne twyni ki pozwalają stwierdzić skuteczność tej 
surowicy u zwierząt szczepionych nietylko zwykła uliczna, 
ale nawet wzmocnioną wścieklizną, i to nie pod skórę ale 
pod oponę twardą.

P. obliczył na .podstawie doświadczeń, że najmniejsza 
dawka jadu stałego wynosi 0 '00001  grm. rdzenia króliczego 
(z królika padłego na wzmocnioną wściekliznę Pasteura); 
szczepiąc mieszaninę surowicy w ilości 00001  i jadu w tejże 
ilości, czyli dawkę dziesięciokrotną, nie otrzymał on objawów 
wścieklizny, —  zwierzęta zostawały zdrowe. Dowodzi to, 
surowica może zobojętnić dawkę jadu conajmniej 10 razy 
większą, a może nawet i większą jeszcze. Inne doświadcze
nie wskazuje, że nie dochodzi ona do siły 100  razy większej.

Króliki szcżępione pod oponę twardą wściekbzną wzmo 
cnioną, która, jak wiadomo, już po 6 dniach daje objawy 
choroby, następnie, Eaś zastrzyknięte surowicą podskórnie 
w ilościach 6— 10 cm.3J l ,  2, 3, a nawet 6 dnia po zaszcze
pieniu, pozostały zdrowe. Jest to dowód bardzo znacznej sku
teczności surowicy, która okazuje nie tylko własności zapo
biegawcze, ale ujawnia wydatny wpływ leczniczy.

Życzymy autorowi pomyśluegp. wyniku dalszych do
świadczeń, jakie w tym kierunku wykonywa, zaś czytelnika 
odsyłamy po szczegóły do qrjjginału tej treściwej i zajmu
jącej pracy. Bujund.

B r u n i :  Zapalenie szpiku kostnego podurowe, wywo
łane przez prątek durowy. (A nnales de 1’ Institut P asteur. 
1896 Nr. 4). Opisany przez B. przypadek jest z tego wzglę- i

du ciekawy, ponieważ d o wo d z i ź e  prątek durowy może, 
usadowiwszy sie w szpiku kostnym, wywołać przewłoczne 
zapalenie, nieobjawiajaee się gorączką i podobne klinicznie 
do sprawy gruźliczej kości. U 36-letniej kobiety powstało 
w okresie zdrowienia po durzę brzusznym ostre zapalenie 
okostnej prawego uda, wywołane jak dowiodło badanie ba- 
kteryologiczne, prze® prątek durowy. W  jakiś czas potem 
pojawiły się tępe, głębokie bóle w podudziu lewem, które 
potem ustały, aby po kilku latach z przerwami, ze zdwojoną 
siła na nowo występować. Przy trepancyi kości goleniowej, 
w 6 lat po przebyciu duru, podjętej w miejscu na ucisk 
liajboleśniejszem, znaleziono jamkę, wypełnioną ziarniną i gę
stą ropą. Z ropy tej wyhodował się prątek, przedstawiejący 
wszystkie cechy prątka durowego (także i na pożywkach 
Elsnerowskick.

Dr. T. H e r y n g :  0 fenolu sulfo-rycynowym, stoso
wanym przy gruźliczych i przewlekłych cierpieniach gardzieli, 
krtani i nosa. (G azeta  lekarska  Nr. 24. 1896). Ruault stosuje 
fenol sultHycynowy w gruźlicy krtani, najlepiej w rozozynie 
30°/0 , a bardzo wrażliwym paeyentom zaleca EO0̂ . Pędze
lek do tego służy waciany, poprzednio zdezinfekćyonowany, 
przez zamoczenie go w wyskoku i następnie jego zapaleniu. 
Gdy wata się na brzegach zażółei, należy zgasić, reszta al
koholu się ulotni. W  jamie ustnej i ga dzieli po fenolu wy
stępuje tylko lekkie zaczerwienienie, w krtani zaczerwienie
nie bywa znaczniejsze, poczem występuje bladość tkanek, — 
gdy błona śluzowa jest już przedtem przekrwioną, odczyn 
jest mocniejszy, i trwa 24 do 48 .godzin. Im silniejsze po 
pędzlowaniu występuje zaczerwienienie i bolesność, tem rza
dziej powinno się pędzlować. Wyjątkowo stosować można 
fenol 2 razy dziennie, w innych przypadkach 2 razy tygo> 
dniowo. Plwocina, wyksztuszona zaraz po ipędzlowaniu, jest 
K ałą, ciągnącą się, ma gęstość śmietanki. Wskazania do 
użycia fenolu sulforycynowego są według Ruaulta następu
jące: w gruźliczych nadźarciach strun głosowych i tylnej 
ściany wystarcza pędzlowanie powierzchowne 2 razy na ty
dzień, a-gdy krtań dobrze znosi, co drugi dzień. W  począt
kowych okresach ograniczonego . gruźliczego naeieczenia na
głośni i strun głosowych bez owrzodzeni, wobec znaczniej
szego przekrwienia tkanek, należy zastosować odpowiednie 
nacięcia. Po ustaniu krwotoku trzeba wetrzeć fenol dosyć 
silnie Gdy piacieczeniu towarzyszą owrzodzenia z ziarniną, na
leży je wyłyżeczkować. Przy rozległych nacie cieniach z owrzo- 
dzeniami wskazane jest lekkie pędzlowanie powierzchni owrzo- 
dzeń; gdy te nie wywierająfikutSi, wtedy należy się uciec 
do lrJęftody chirurgicznej. Ruault jest zdania, źe nasięki i ich 
produkty nalepy energicznie wycinać, nie zaś powierzchownie 
wyskrobywać. Gruźlica nagłośni w początkach znosi wciera
nia fenolu, stosowane co dzień lub co drugi, przy znaczniej 
szych szybko rozpadających sie owrzodzeniach, i to przy za
jęciu jej powierzchni krtaniowej, wskazanem jest leczenie 
chirurgiczne. '(§o do samego wpływu fenolu na zchorzałe 
tkanki, to powierzchowne owrzodzenie o dnie szarawo bia- 
łem szybko się oczyszczają, z wytworzeniem drobnej czer
wonej ziarniny.

Głębokie owrzodzenia o ezerwonem dnie szybko bledną, 
ziarnina s.taje się gąbczastą i znika czasem w bardzo krót
kim czasie, —  naeieczenia nie owrzodzone i brodawkowate 
narośla szybko zanikają, czasem już po 10 do 20  dniach. 
Zmiany gruźlicze na strunach fałszywych często opierają się 
leczeniu. Ruault objaśnia działanie fenolu w ten sposób, źe 
pobudza on tkankę gruźliczą do zmian włóknistych. By sku
tek leczenia byłi zupełny, leczenie chirurgiczne musi uzupeł
niać działanie fenolu sulforycynowego. Obok tego nie należy 
zapominać o leczeniu płuc (kreosot) i leczeniu ogólnem. W e 
dług Ruault’a postać gruźlicy krtani, zwana nieżytową, goiła 
się najprędzej, trudniej ograniczone naeiączenia resp. owrzo
dzenia. Przenoszenie się sprawy na nagłośnię lub stawy 
obi^czkowh- DalewkowoVpogarsza rokowanie. Dobre rokowa
nie dają w ogble guzy gruźlicze i wybujałości przerostowe 
po poprzednich zabiegach chirurgicznych.
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Znaczny wpływ na skutek leczenia mają dziedziczność, 
budowa ciała, wiek chorego, warunki życia i stan narządów 
trawienia.

H. stosował fenol sulforycyn w 80 przypadkach, a wy
niki leczenia tym środkiem poda w części dalszej.

(Dok. nastąpi). Roż.

IV. Sprawy To w a rzys tw  lekarskich.

Sekcya lwcwska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie naukowe dnia 22. Maja 1896
Przewodniczący kol. Prus. — Członków obecnych 18, gości 5

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Kol. N i e m c z y n o w s k i  demonstruje n ow e  uciskadło do re- 

sekcyi żołądka i jelit. Uciskadla sztabkowe. ja'k Rydygiera, wymagają 
do założenia wielu rąk i czasu, uciskadło zaś Heineckego jest złem, 
bo dren przeciągnięty przez wypukłą powierzchnię sztabki łatwo się 
zesuwa; dawne uciskadło Billrolha i uciskadło Gussenbauera są skom 
plikowane i trudne do oczyszczenia. Łatwe do założenia jedną ręką 
są uciskadła, zrobione na wzór kleszcz Doyena do ekstyrpacyi pochw o
wej macicy, z zbiegającymi się ramionami, mają jednakże tę wadę, że 
przy zamku silniej uciskają, niż przy końcach. Kol. Niemczynowski 
skonstruował natomiast w fabryce instrumentów Trepczyńskiego i Ge- 
orgeona uciskadło zbudowane na wzór wspom ianego na ostatku, na
dając mu kształt bagnetu z zamkiem w środku poprzecznicy bagnetu, 
uszkami na. dolnem ramieniu, a sztabkami plaskiemi zbieżnie ustawio- 
nemi, elastycznymi na górnem ramieniu, przez co osiągnął, że sztabki 
uciskają równolegle, a zbieżność ich przeszkadza zesunięciu się ucis
kadła w  poprzek jelita , delikatna budowa sztabek z nasuniętymi dre
nami chroni przed zbytnim uciskiem.

Kol. W e h r :  Z przemówienia prelegenta wynikałoby, że prócz 
uciskadeł Gussenbauera i Heineckego inne już nie istnieją, a jeżeli 
wspom niał o uciskadłach Rydygiera, to tylko tak m im ow olnie, że to 
zupełnie uszło naszej uwagi.

Pobieżny nawet przegląd odnośnej literatury, byłby szan. prele
genta, oprócz już w każdym podręczniku figurujących uciskadeł R ydy
giera zapoznał i z mojetn uciskadłem elastycznem a jednocześnie objaś
nił, że to najprostsze, jakie istnieje uciskadło jelitowe, używane od 15 
lat, podczas doświadczeń nad wycięciem  odźwiernika, opisane i w y
rysowane w tak dostępnym i znanym roczniku, jakim jest: Deutsche 
Ztschr. fu r  Ohir. ') i w Pamiętniku Tow. lek. Warsa. 2) następnie po
mieszczone w Illustrirte Monatsschrift d. artzl. Doły technik '(j, dało zdaje 
się poehop Heineckemu, że je  zakrzywił, sparodyował i popsuł, a w kil
ka lat potem pod swojem nazwiskiem ogłosił. Figuruje też ona w  zna
nym podręczniku Esmareha i Kowalziga Chimrgische Technik obok ucis
kadeł jelitow ych Billrotba, Hahna, Rydygiera, Gussenbauera i KilsLera.

W  każdym pierwszym lepszym katalogu narzędzi chirurgicznych 
jakiejś znanej firmy n. p. Windlera z r. 1892 znajdują się oprócz ucis
kadeł kleszczowych o ramionach równoległych Gussenbauera jeszcze 
uciskadła Kiistera, Baumgartnera i Meisenbacha, zkącl wynika że przed
stawione nam uciskadło, nie jest bynajmiej czemś nowem, lecz co naj
więcej modyfikacyą powszechnie znanych uciskadeł jelitowych klesz
czow ych o ramionach równoległych.

Choć wiadom o powszechnie, że niektórzy operatorowie nie uży
wają wcale uciskadeł przy resekeyi żołądka i jelit, jakto zwykł był 
czynić Billroth, a dziś robi K onig, inni znów radzą sobie pierwszemi 
lepszemi kleszczami, to jednak, większość operatorów zakłada ucis
kadła, które bezwątpienia, jeżeli tylko założyć się dadzą, niezmiernie 
ułatwiają i upraszczają operaeyę.

W iadom ą również powinno być rzeczą, że wogóle zasługa zasto
sowania uciskadeł elastycznych przy resekeyi żołądka i jelit należy się 
R ydygierow i, który je po raz pierwszy użył na człowieku przy wycię
ciu odźwiernika w  r. 1880, że jego zapatrywania w tym względzie,

*) Bd. 17. 1882. 
a) T. 78. 1882.
3) 1872. p 154.

jakie wypowiedział n. p. w swej powszechnie znanej monografii Ueber 
Pyrolusresect'oni), muszą do dziś dnia pozostać miarodajnemi, a to z tego 
powodu, że zostały oparte na największej liczbie doświadczeń, jakieśm y 
podjęli w 1880 r., powtóre, że jak poucza kazuistyka, jelito znosi bar
dzo dobrze uciskadło elastyczne, gdy po założeniu uciskadeł kleszczo
wych są znane przypadki odgniecenia i zgorzeliny. Wszelkie przeto na
rzędzia działające jako kleszcze, nie należą do ideału uciskadeł jelito
w ych, gdyż i przy najiepszem wykonaniu takiego narzędzia nie da się 
czuciem ręki wymierzyć ucisku, jaki w yw rzeć można bez szkody na 
jelito, przez cały czas zakładania szwu.

I to też było myślą przewodnią i zasadniczą, że poleciłem i na
dal polecam swe uciskadło, jako narzędzie najprostsze, a przedew- 
szystldem , że w samej konstrukcyi jest niem ożliwość nadmiernego 
ucisku jelita. Zarzut przebijania krezki uważam zamafo znaczący, je 
żeli się to robi w pewnej odległości od jej przyczepu do jelita i od 
przeciętego brzegu, ażeby odżywienie nie ucierpiało, wobec pewności, 
że właśnie przez przebicie krezki ma się większą pew ność, że i bez 
nadmiernego ucisku jelito z uciskadła się nie wysunie.

Chcąc zatem cośkolwiek wartościowego dla nauki przedstawić 
w tym kierunku, jest rzeczą niezbędną, przedewszystkiem na podstawie 
całego szeregu doświadczeń na zwierzętach i obserwacyi na chorych 
przeświadczyć s ię , co jest lepszem , prostszem i pew niejszem , czy 
ucisk palcami, czy założenie uciskadeł i jak ich , a następnie dopiero 
szukać czegoś lepszego. Sądzę bow iem , że to jest jedynie w łaściwa 
droga, jaka prowadzić może, do sprawiedliwej i słusznej oceny różnych 
sposobów  zamknięcia jelita przy wycinaniu i szyciu. Nie wątpię zaś 
ani ch w ili, że Szanowny prelegent mając tego rodzaju podstawy do 
oceny wartości różnych uciskadeł je litow ych , byłby może w ogóle 
uciskadeł kleszczowych, a z pewnością podobnie wykończonego narzę
dzia, jakie nam przedstawił do użycia w praktyce nie zalecał.

Uważam za odpowiednie i na czasie wypowiedzenie tych kilku 
uwag głównie z tego pow odu, ażeby w ogóle przeciw nieuwzględnia
niu zwłaszcza swojskiej literatury lekarskiej stanowczo zaprotestować. 
(Streszczenie własne).

Kol. B a r ą c z. Pomiędzy uciskadłami, przy których trzeba prze
bijać kiszkę, najiepszem jest narzędzie kol. Wehra. Uciskadło przedsta
wione przez kol. Niemczynowskiego wydaje się praktycznem. R ów no
mierny ucisk na kiszkę można również osiągnąć za pom ocą pinceto- 
wego uciskadła Makins’a. (Kol. Barącz pokazuje je  obecnym).

Kol. N i e m c z y n o w s k i  usprawiedliwia się, że z nieświado
m ości tylko pominął milczeniem praktyczne uciskadło kol. Wehra, za 
rzuca jednak wszystkim uciskadłom sztabkow ym , że wymagają prze
dziurawienia kiszki, co przy resekeyi jelita bądź co bądź nie jest obo- 
jętnem, bo odcina odpowiedniej partyi jelita naczynia i nerwy. Ucis
kadła sztabkowe mają przytem tę w adę, że przy częściowych opera
cyach na żołądku mogą izolow ać tylko partye walcowate, podczas gdy 
uciskadła kol. Niem czynowskiego są wstanie izolow ać części ściany 
żołądka. (Dokończenie nastąpi).

y .

K O R E SP O N D E N C Y E .

W arszaw a 16 . Czerwca.

T r e ś ć .  Stówko wstępne. — Historya powstania Wystawy higienicznej. — 
Stacya ratunkowa. — Pawilon pasorzytniczy. — Pawilon miej
ski. — Nowe wydawnictwa.

Szanowny kolego Redaktorze! Kiedym Twój list zapra
szający mnie na stałego Waszego korespondenta otrzymał, 
zrozumiałem ważność posterunku, jaki mi przeznaczono. Gdy
bym te listy datował z Wiednia, Berlina, Petersburga i t. d. 
mógłbym się ograniczyć na zdaniu sprawy z naukowych prac 
i posiedzeń kół uczonych, a dla okrasy od czasu do czasu 
możebym słówko dorzucił dotyczące życia kolegów danej 
miejscowości. Korespondentowi Przeglądu lek. z Warszawy 
inna musi rola przypaść w udziale. Aczkolwiek nie powinien

*) Samml, klin. Yortrage 1882. Nr. 220.



368 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r .  2 6

zaniedbywać naukowych sprawozdań, zdaniem mojem, musi 
wiele miejsca poświęcić na zobrazowanie stosunków, na przed
stawienie prądów, panujących w danej chwili w naszej sto
licy, na ocenę życia, jakie się w około niego rozwija. Znacie 
nas, i to nie wielu, ze zjazdów, z przypadkowych spotkań, 
zbyt krótko trwa zwykle wasz pobyt w Warszawie, abyście 
mogli zbadać nasze stosunki codzienne, a jednak je znać win- 
niście dobrze, tak jak i nam by się zdało, byśmy o waszych 
dążeniach i celach jaśniejsze mieli poglądy. Tę część pierw
szą wtajemniczenia W as w nasze stosunki i życie wziąłem na 
swoje barki', czy podołam? sąd nie do mnie należy, stara
niem mojem będzie wszakżd^przedmiotowe przedstawienie na
szego życia i naszych aspiracyj naukowych i ^ciowych.

Ze zrozumiałych łatwo powodów muszę sie nieprzeźro
czystą zakryć przyłbicą, wynika to z zewnętrznych i we
wnętrznych stosunków, wiem, że niemile to razi i, mmę sa
memu nieprzyjemność sprawia, bom przywykł zawsze otwar
cie wypowiadać me zdanie, zniewala mnie to jednak tem- 
bardziej do ostrożnego o ludzisteh i rzeczach sądu, że odpo
wiedzialność na Waszą spada redakcyę.

Muszę tę pierwszą moją pogadankę zacząć od Wysta
wy higienicznej, która teraz w swych murach zawarła owoc 
starań najlepszej cząstki naszego społeczeństwa lekarskiego.

Przed 9 laty Polak, redaktor Z d ro w ia , zapoczątkował 
pierwszą Wystawę-, wydała ona świetne wyniki. Była to 
chwila, kiedy Warszawa przeistaczała się pod względem sa
nitarnym, — zyskiwała kanalizacyę spławną i wodociągi. 
Zainteresowała się wtedy publiczność, lekarze szczerze wzięli 
się do popularyzowania nauki o zdrowiu, wynik zaś był taki, 
że inteligencya nasza, a nawet szary tłum dokładniejszych
0 higienie nabrali wyobrażeń.

Minęło lat 9, na zjeździe u W as, w 1891, zakiełko
wała myśl urządzenia ponownej wystawy; gdyśmy Waszą 
gościnnością przejęci, chcieli w miarę sił naszych, odwdzię
czyć się i u siebie zgotować przyjęcie, mówiliśmy: „do wi
dzenia w Warszawie!“ Ale rzecz inna myśl rzucić —  inna 
urzeczywistnić. Czekaliśmy lat 5, nim do zwiedzenia przez 
W as Wystawy przyjść mogło, a aczkolwiek garstka kolegów 
przybyła, sadzimy, źe to:poozątek i że więcej Was zechce 
naocznie się o naszej pracy przekonać.

Początkowo Wystawa odbyć się miała w roku zeszłym
1 na ten termin kol. Polak uzyskał koncesyę; piętrzyły się 
jednak takie trudności, źe myśli pierwotnej należało zanie
chać i do r. b. ją odroczyć.

Miasto dało Wystawie miejsce, ogrodziło je własnym 
kosztem, przeprowadziło wodociągi i kanały i wybudowało 
środek murowany pawilonu głównego, tworząc w ten sposób 
nowy park miejski, przeznaczony dla wszystkich wystaw 
w przyszłości. Miejsce to o wiele gorsze od placu Ujazdow
skiego, gdzie się poprzednia mieściła wystawa, ale należy- 
on już,-do przeszłości; część władza wojskowa zabrała pod 
szpital, czssć pod cerkiew, a na skrawku urządzono; nowy 
park. Ma więc dzisiejsza Wystawa kłopoty ze zwabieniem 
publiczności, która dotąd dość leniwo ją zwiedza (w ciągu 
miesiąca było 50000 osób) i musi uciekać się do iluminacyj, 
zabaw i t. d., aby nie mieć niedoboru. Bo kiedy dla zeszłej 
wystawy znalazło się grono ludzi, ze zmarłą hr. Augustową 
Potocką na czele, które gwarantowało zaofiarowana sumą po
wodzenie W ystaw y! dziś zaczynał Polak i grono kolegów, 
którzy mu w  pracy sekundowali z 90 rublami, zebranymi

drogą składek od twórcw Wystawy. Nasi Buchmanowie ra
dzili zaprzestać próżnych usiłowań i zaniechać Wystawy, sta
wiali przeszkody na każdym kroku, ale „nie stało się zadość 
Buchmanowej radzie", Wystawa stanęła i ufni w przyszłość, 
staramy się objaśnić publiczność, jakie w okresie 9-letnim 
poczyniła nauka o zdrowiu postępy. Źe i dziś jeszcze wśród 
niektórych lekarzy są niechętne o Wystawie zdania, dziwić 
się nie nalffiy, to weszło u nas w zwyczaj potępiać to, do 
czego osobiście nie przyłożono ręki, choć miano możność i 
sposobność po temu. Ale Wystawa mimo to niejednego z le
karzy pouczyć może. Taki dział szpitalny, taki barak stacyi 
ratunkowej, taki dział statystyczny, to źródła, zkąd czerpać 
może.''każdy wiedzę obficie, a w pawilonie pasorzytniczym, 
niejeden z kolegów znajdz;e hodowle i okazy, których nie 
widział dotąd, zobaczy jakich należy używać przyrządów, 
jak się otrzymuje krowiankę, jaką droga uzyskuje się prze- 
ciwbłonicza antytoksyna, wreszcie z działu farmacyi, nauki
0 żywieniu, dezinfekcyi, higieny szkolnej zyskać może do
kładne pojęcie o tem, co w ostatnich czasach na tem polu 
zdziałano. Nie pożałuje ni trudu, ni koszta ten, kto zwiedzi 
Wystawę dokładnie, a praca,-jaką tu włożono, jak słusznie 
zaznaczył jeden z kolegów rosyan, który przyjechał umyśl
nie w celu jej zwiedzenia, wskazuje, źe ni®-1 brak n nas lu
dzi, co gotowi na pośw;ęcenia i trudy, jeśli chodzi o dobro 
ogólne.

Nie mogę Wam Szanowni koledzy opisać Wystawy 
w całej rozciągłości, gdyż zbyt wiele miejsca musiałbym na 
to poświępić, ale postaram się zaznaczyć choć to, co istotnie 
jest na Wystav> le nowego, pomijając milczeniem to, co prze
znaczone zostało dla samej tylko publiczności, i co dla pis
ma lekarskiego stanowiłoby balast.

Główne wejście Wystawy jest tuż obok placu wyści
gów, od ulicy Kaliksta; wszedłszy na Wystawę, na prawo 
mamy jej gra et atraction  stacyę ratunkową, urządzoną przez 
br. G-. i K. Przezdzieckioh. Historya powstania baraku taka: 
w Styczniu r. b. br. P. powzięli myśl utworzenia stacyi na 
wzór Wiednia, Krakowa, Lwowa i t. d., znaleźli grono ener
gicznych ludzi z pośród arystokracyi, lekarzy, prawników, 
którzy raźno zabrali się do dzieła i w tej chwili ustawa jest 
już w Ministeryum, gdzie niewątpliwie zyska zatwierdze
nie. Niezależnie od tego lir. K. Przezdziecki, przy pomocy 
Dra Pragassy’ego z Wiednia, urządził model stacyi kosztem 
15000 rs. w baraku Dechen’a, dający dokładne pojęcie czem 
jest stacya i propagujący między publicznością naocznie ko
rzyści z niej. Jest tu wszystko: wozy, lektyki, narzędzia
1 t. d., na wzór stacyi wiedeńskiej i W aszej; nie będę więc 
nudził W as opisem, nadmienię tylko,[źe gdy nadejdzie po
zwolenie, stacya w ciągu tygodnia może zacząć funkcyono- 
wać prawidłowo.

Około stacyi znajdujemy pawilon bakteryologlczny. 
Stoją tn k o n ie ^  których kol. Palmirski otrzymuje surowicę 
przęhiwbłoniczą", w czystej stajence, z doskonale urządzonymi 
żłobami i klatką dla koni. Obok cielę szczepione krowianką 
i stół dla zbierania limfy, wraz z tablicami, obj iśmajncemi 
przebieg choroby. Oddział pasprzytniczy na trzy podzielono 
pokoje: jeden środkowy —  wystawa hodowli, gdzie zwra
cają na siebie uwagę hodowle prątków wodnych z wodocią
gów warszawskich w 230 odmianach, nie rozklasyfikowanych 
dotąd, ale bogate dla studyów dających pole. Wystawiono 
tu hodowle wszystkich znanych dotąd drobnoustrojów, oraz
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podłoża, aby w ten sposób zwiedzającemu dać pojęcie o pa- 
sorzytniotwie. Uzupełnić on może swą wiedzę w sąsiednim 
pokoju, gdzie znajdzie potrzebne do otrzymywania hodowli 
przyrządy, oraz w trzecim, gdzie przyrządy do badania dro- 
bnowidowego pozwolą mu na obejrzenie otrzymanych w ho
dowlach tworów. Zgromadzono tu najnowsze przyrządy, częś
cią z warszawskich pochodzące fabryk, a jeśli brak czego, 
tu przyczyna leży w zakazie rektora, który nic z pracowni 
uniwersyteckich nie pozwolił na Wystawę dostarczyć.

Poza tym pawilonem widzimy szereg pawilonów wy
stawco w prywatnych, z których na zaznaczenie zasługuje 
pawilon nowego Towarzystwa „Vesta" bezdymnych palenisk. 
W  piecach, kuchniach i pod kotłami na Wystawie, dają te 
nowe paleniska dobre wyniki. Oszczędność na paliwie ma 
dochodzić 3 0 % , a unika się zanieczyszczenia powietrza pro
duktami niezupełnego spaleni^i Zasada polega na zwiększo
nym dopływie powietrza. Na uwagę zasługuje również pa
wilon miejski, gdzie wystawiono plany urządzeń kanaliza- 
eyjnych i wodociągowych m. Warszawy, oraz miast innych 
i mały model rozgałęzienia kanałów, ubranie nurka do robót 
wodociągowych w Wiśle i t. p. Tablic tu wiele, danych taka 
obfitość, źe zbyt rozszerzył bym ramy niniejszego listu, gdy
bym tu dłuiej miał gościć. Idąc dalej w tym kierunku, spo
tykamy pawilon główny, mieszczący sekcJr<S<fizyko-cheiuiczną 
farmaceutyczną, statystyczna, balneologiczna, część szpitalnej 
i koleje, ale opis ich odkładam do następnego listu.

Na zakończenie polecam uwadze kolegów numer Z d ro
w ia , będący zarazem objaśniei lem wielu wystawionych dzia
łów. Gruby ten tom zawiera kilkanaście prac z dziedziny 
higieny.

ó nowych wydawnictw zaznaczyć muszę pracę, która 
świeżo ukończoną została w K ron ice  lekarsk iej i ukaże się 
w oddzielnej odbitce, mianowicie: „Ekspertyza sądowńrcw daw
nych sądach polskich11 Dra Giedroycia. Autor z kilku prac 
historyczno - lekarskich znany jest na tej mało u nas upra
wianej niwie.

Książka zawiera zbiór nieocenionej ważności materyału 
i stanowi przyczynek nie tylko do historyi naszego sądownic
twa, ale i historyi naszej cywilizacyi.

Dr. H. Dobrzycki wydał w tym czasie opis zdrojowisk 
krajowych i zakładów leczniczych. Pracy włożono w to nie
mało, ale mimowoli nasuwa się porównanie z „ B ad er A lm a
nach M osSea“ : niektóre bowiem informacye robią wrażenie 
reklamy, pisanej przez zakłady, a niedośó umiejętnie wygła
dzonej przeS autora. I )r . Ignotus.

VI.

W  sprawie reformy studiów lekarskich.
Podał

prof. Napoleon Cybulski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 25).

Przypuśćmy więc, że zarzut ten jest słuszny i że rze
czywiście ukończeni lekarze, pomimo tych zmian, które za
chodziły w sposobie nauczania na Wydziałach lekarskich, 
za mało są przygotowani z zakresu medycyny praktycznej. 
W  takim razie musimy sobie postawić zapytanie, jakie mogą

być przyczyny tego faktu? Niedostaterana znajomość medy- 
cyny praktycznej u kończących studya lekarskie może po
chodzić tylko z trzech następujących powodów: 1) albo, źe
słuchacza którzy zapisują się na Wydział lekarski, są nie
dostatecznie przygotowani do tego trudnego studyum ; 2) albo 
też, że młodzież obecna w Uniwersytetach za mało pracuje, 
lub za mało ma czasu, szczególnie na studya medycyny 
praktycznej; wreszcie 3) może pochodzić i stąd, że sposób 
nauczania przedmiotów medycyny praktycznej jest nieodpo
wiedni. Ażeby więc zaprowadzić reformę, któraby ten główny 
brak usunęła, potrzeba przedewszystkiem zdać sobie sprawę, 
który z tych czynników odgrywa pierwszorzędną rolę.

1) Stopień przygotowania młodzieży na Wydziałach 
lekarskich,-o ile na podstawie osobistego doświadczenia, na
bytego w ciągu 11 lat mego pobytu w Uniwersytecie Ja
giellońskim, sadzić mogę, rzeczywiście pozostawiałby nieco 
do życzenia. Przewaga w gimnazyum kierunku humanistycz
nego oddziaływa ujemnie na 'nne kierunki myśli, a skutkiem 
tego maturzyści, z zakresu fizyki, nauk przyrodniczych, ma
tematyki, a szczególnie geometryi, stale -wynoszą wiadomości 
niedostateczne. Obok tego, skutkiem kierunku panującego 
w gimnazyum, młodzież na wstępie do Uniwersytetu nie po
siada wcale umiejętności myślenia obrazowego, co już od 
porafttku na Wydziale lekarskiem znacznie utrudnia liczenie 
się takich przedmiotów, jak Anatomia, Histologia i Embryo- 
logia. Myśleć obrazowo, wyobrażać sobie łatwo kształt roz
maitych przedmiotów1, których się nie widzi, lub których się 
widzi tylko optyczne przekroje, szybko odtwarzać ten kształt 
na podstawie takich obrazów, i w ten sposób wyrabiać sobie 
prawidłowe pojęcie o rzeczach, jest to rzecz, która się zdo
bywa, gdy się nie posiada specyalnych zdolności lub spe- 
cyaiiĄego talcntiH tylko drogą ćwiczenia, drogą przyzwyczaje
nia i pracy umysłu. W  gimnazyum jedyną nauką obok nauk 
przyrodniczych, która tego rodzaju myślenia wymaga, jest 
geometrya, a w szczególności stereometrya, lecz właśnie tę 
naukę w gimnazyum się traktuje może najbardziej po ma- 
'ooszemu, tak że jest to prawie powszechne zjawisko, źe słu
chacz medycyny w 1. lub II. roku nie jest w stanie sobie 
wyobrazić, jak się przedstawia skośny przekrój cylindra 
lub stożka, a już wcale nie jest w stanie z optycznych prze
krojów, widzianych pod mikroskopem, odtworzyć sobie kształt 
całej bryły. Gdy -więc na wstępie słuchacz taki nie potrafi 
tego braku uzupełnić, to całe dalsze studyum staje się dla 
niego w wysokim stopniu utrudnionem. Niedostateczne przy
gotowanie z zakresu fizyki stanowi bardzo znaczny szkopuł 
w zrozumieniu wykładów fizyologii, która, omawiając czyn
ności rozmaitych narządów, opiera się prawie wyłącznie na 
prawach fizycznych. Wprawdzie słuchacze mogliby uczęsz
czać na wykłady fizyki w Uniwersytecie, ale mniemanie 
większej części lekarzy praktycznych, które bardzo łatwo 
znajduje dostęp do umysłów słuchaczy, że nauki teoretyczne 
w ogóle dla praktycznego lekarza są zbyteczne, sprawia, że 
słuchacze medycyny na wykłady fizyki uczęszczają bardzo 
nielicznie, nieregularnie i z nich prawie zupełnie nie korzy
stają, a jeżeli się uwzględni, źe w ćwiczeniach praktycznych 
z fizyki medycy stale nie biorą udziału, to łatwo zrozumie
my, że znajomość fizyki, z którą oni wstępują na wykłady 
fizyologii, jest tylko pozostałością z nauki gimnazyalnej. —  
Skutkiem tego w wykładach fizyologii nie można się ogra
niczyć tylko do zjawisk ściśle fizyołogicznyclijfjlecz co chwila

i
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wypada omawiać pewne kwestye z fizyki, gdyż inaczej wy
kład byłby niezrozumiały. Oprócz straty czasu ma to jesz
cze ten ujemny wynik, źe sam przedmiot wykładu wydaje 
się o wiele trudniejszym, niż jest w rzeczywistości i , że nie 
budzi tego zainteresowania, jakie z natury swej budzić po
winien. Wymienione wyżej braki niewątpliwie stanowią pe
wna przeszkodę na drodze prawidłowej nauki medyków, je 
dnakże w ciągu pierwszych 2 lat pobytu ną' lUjńwersytecie, 
zostają one do pewnego stopnia wyrównane u przeważnej 
części słuchaczy tak, iż według mego zdania, przygotowania 
początkowego naszych słuchaczy nie można uważać za główna 
przeszkodę w nabywani1. wiadomości z zakresu medycyny 
praktycznej.

2) Drugim czynnikiem, jak powiedzieliśmy wyżej, może 
być niedostateczna pilność uczniów. Pod tym względem, o ile 
stosunki krakowskie możemy mieć na względzie, o słuchy ' 
czach Wydziału lekarskiego w ogóle można powiedzieć, że 
są dostatecznie' pilni i pracowici. Uczęszczają nietylko na wy
kłady, ale i na ćwiczenia praktyczne doś^goriiwie, w każ
dym razie nie mniej, niż to się dzieje gdzieindziej. Wpraw
dzie zdarzają się wyjątki z tej reguły, leez w każdym razie, 
szczególnie w ostatnich latach, są one stosunkowo nieliczne.
A  jeżeli wogóle przeciwko pilności uczniów zarzutów pod
nieść nie można, to tem mniej byłyby one uzasadnione ze 
strony profesorów przedmiotów lekarskich praktycznych ; 
każdy bowiem uczeń z lat wyższych już o tyle sobie zdaje 
sprawę z ważności tych przedmiotów, że niewątpliwie zaw
sze stara się korzystać tam, gdzie pod jakimkolwiek wzglę
dem korzyść jaką odnieść może. Źe pomimo pilności uczniów 
ostateczny wynik wypada ujemnie, pochodzi to także oprócz 
innych usterek nauczania, o których będzie mowa niżej, 
z krótkości czasu nauki. Wskutek jakichś nienormalnych 
stosunków ferye i święta pochłaniają tak dużo czasu, że 
w rzeczywistości nauka w Uniwersytetach , a zwłaszcza na 
Wydziale lekarskim, trwa co najwięcej 6 miesięcy w roku;
3 miesiące trwają główne ferye, miesiąc przypada na święta 
Bożego narodzenia i tyleż na święta Wielkanocne, po tygo
dniu bywa przerwy na zapusty i Zielone święta, a oprócz 
tego kilkanaście dni tracimy z powodu innych uroczystości, 
nabożeństw i t. p. Wszystko to zajmuje co najmniej w ciągu 
roku 6 miesięcy czasu. Oczywiście, że te przerwy w nauce, 
nie są wyłączną winą słuchaczy; gdyby bowiem władze wy
magały ścisłego zastosowania się do ustaw, czas przeznaczony 
na naukę urósłby z 6 miesięcy co najmniej do 8 , i dlatego 
sądzę, że w tej mierze niezbędne są pewne zarządzenia ze 
strony Ministeryum, któreby nietylko ograniczały do pewnego 
stopnia wolność słuchaczy, ale takżeby wymagały pewnej 
ścisłości w wypełnianiu obowiązków i od profesorów. Nie
tylko bowiem wymienione święta lub ferye zabieraj a czas do 
nauki potrzebny, ale go jeszcze bardziej zmniejszają liczne 
wyjazdy profesorów, oraz przerwy wykładów z powodu egza
minów praktycznych i rozmaitych innych okoliczności. Nowe 
przepisy pod tym względem powinnyby wymagać, aby każdy 
z profesorów, zmuszony przerwać wykłady, chociażby w ciągu 
2 dni, był zarazem obowiązany zawiadomić o tem dziekana, 
który w takim razie miałby bezzwłocznie zarządzić zastępstwo, 
bądź przez drugiego profesora, bądź przez docenta lub asy
stenta tak, ażeby słuchacze, z powodu nieobecności profesora, 
nie byk narażeni na niepotrzebną stratę czasu. Nadto now!<§ 
ustawa powinnaby wymagać, ażeby egzamina praktyczne od- I

bywały się poza godzinami wykładowemi. W  przód więc nim 
mówić o przedłużeniu studyów lekarskich do lat sześciu, lub 
o uzupełnianiu tycbi .studyów w szpitalu, jak to miało miej
sce w ankiecie ministeryalnej, wypadałoby ustanowić nor
malny czas nauki, przez ograniczenie świąt i feryj. W  ten 
sposjab w ciągu pięciu lat studyów lekarskich uzyskałoby 
się co najmniej jeden rok czasu na pogłębienie wiadomości 
z zakresu medycyny praktycznej.

Pozostaje nam obecnie rozpatrzeć ostatni najważniejszy 
punkt, a mianowicie, czy braki w wykształceniu faxChowem 
lekarzy nie zależą od tego, iż obecny system nauczania przed
miotów lekarskich jest nieodpowiedni. Nie ulega wątpliwości, 
że cała suma wiedzy lekarskiej obecnie jest nieporównanie 
większą, niż to było prąed laty kilkudziesięciu, nawet kilku
nastu. Nim więc przystąpimy doTpcenienia wiadomości ucz
niów, wprzód musimy dokładnie zdać sobie sprawę, co z za
kresu tej obszernej mauki jest możliwe do osiągnięcia w ciągu 
trzech lat studyów lekarskich i co jest stanowczo niezbędne. 
Wzrost nauki lekarskiej w ostatnich latach sprawił, że wy
tworzyły się, całe szeregi specyalistów, którzy pomimo gor
liwej pracy, pomimo niezwykłych zdolności, zaledwo zdołają 
objąć obszar faktów, odnoszących się do jednej specyalnej 
dziedziny. Wszak prawie każdy specyalista: okulista, syfiłi- 
dolog, chirurg, internista, nawet najwybitniejsi w swoim za
wodzie, posiadają zaledwo słabe wyobrażenie o innych dzia
łach medycyny. Fakt ten, którego prawdopodobnie nikt nie 
zaprzeczy, według mego zdania świadczy wymownie, że obec
nie jest już rzeczą niemożliwą, ażeby w mózgu jednego czło
wieka mogła się pomieścić cała nauka lekarska, wszystkie 
szczegóły z rozmaitych dziedz:n , jakkolwiek by one były 
ważne w zastosowaniu praktycznem. Nieuniknioną więc ko- 

'sekwencyą takiego stanu rzeczy musi być wniosek, że wy
magać obecnie od ukończonych lekarzy znajomości całej 
nauki lekarskiej, jest wprost rzeczą i niemożliwą i nielo
giczną. Na przeszkodzie tu staje ta drobna okoliczność, na 
która słusznie zwrócił uwagę profesor Exner, że z wrostem 
wiedzy lekarskiej, niestety, nie idzie w parze wzrost mózgu 
człowieka i, że pod tym względem słuchacze naszych czasów 
prawdopodobnie różnią się bardzo mało od słuchaczy medy
cyny z przed stu lat i więcej. Ztąd też logicznie wynika, 
że  jeżeli ma być mowa o dostatecznein lub niedostatecznem 
wykształceniu młodych lekarzy, przedewszystkiem wypada 
określić, czego właściwie od nich powinno się wymagać i 
czego można wymagać wobec dzisiejszego ^stanu nauki od 
ludzi, którzy tą nauką się zajmują tylko w ciągu trzech lub 
czterech lat. (Ciąg dalszy nastąpi).

VII.

Wiadomość1 zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

* Dnia 24. b. m. odbyli lekarze krakowscy, należący 
do Izby, posiedzenie przedwyborcze. Po zrzeczeniu się kol. 
prof. Jakubowskiego, przyjętego z oznakami ogólnego żalu, 
przeprowadzono próbne głosowanie, j Największa, liczbę gło
sów otrzymali :

Na członków zarządu Izby. Koli prof. Łazarski Jó
zef, prof. Obaliński Alfred, prof. Ponikło Stanisław, 
Dr. Surzycki Józef.
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Na zastępców: Koli. Docent Bossowski Aleksander, 
Dr. Kolni Maksymilian, Dr. Raczyński Jan, Docent Za- 
rewicz Aleksander.

L. 48225. Izba lekarska w Krakowie.
Okólnik c. k. Namiestnictwa do wszystkich PP. 

c. k. Starostów i do W . PP. Prezydentów miast Lwo
wa i Krakowa.

Zwracając uwagę P. c. k. Starosty i P. Prezydenta 
miasta na rozporządzane c. k. Namiestnictwa, dotyczące po
nownych wyborów na Pzłonków i tychże zastępców do obu 
Izb lekarskich, ogłoszone równocześnie w’ G azecie lw owskiej 
c. k. Namiestnictwo przesyła PP. c. k. Starostom i PP. Pre
zydentom miast stosowna ilość kart głosowania.

Wszystkim w powiecie (mieście) zamieszkałym leka
rzom, którzy są obowiązani należeć do Izby lekarskiej, do- 
doręczy P. c. k. Starosta * P. Prezydent miasta bezwłocznie5 
a w każdym razie wcześnie przed terminem wyboru na 
dzień 30 Czerwca ustanowionym, po jednej kartce głosowa
nia, którą poprzód należy opatrzyć pieczęcią urzędową c. k. 
Starostwa (magistratu).

Dla uniknięcia nieporozumienia zwraca się uwagę P. 
c. k. Starosty i P. Prezydenta miasta na postanowienie usta
wy a w szczególności, źe wzyscy do praktyki uprawnieni 
lekarze, a zatem także wszyscy magistrowie i patronowie 
chirurgii, o ile wyraźnie nie zrzekli się prawa do praktyki, 
winni należeć do Izby lekarskiej. Wyjątek stanowią lekarze 
wojskowi w czynnej służbie i lekarze w politycznej służbie 
rządowej, natomiast lekarze miejscy nie są wyjęci z pod 
praw i obowiązków, wymienionych w ustawie o Izbach le
karskich.

Pod względem czynnego i biernego prawa wyborczego 
lekarzy, mieszkających w obręcie Izby lekarskiej, zwraca 
się uwagę, źe §. 6 ustawy o Izbach lekarskich tyczy się 
tylko tych lekarzy, którzy są w y k l u c z e n i  od prawa 
wyborczego w gminie, że zatem nie mają w tym względzie 
zastosowania postanowienia ordynacyi wzborczej gmi mej co 
do osób w y ł ą c z o n y c h  od czynnego i biernego prawa 
wyboru.

Zebrane kartki głosowania, na których należy uwi
docznić datę ich nadejścia do Starostwa (magistratu), — nie 
otwierając jednak kopert, —  przedłoży P. c. k. Starosta 
i P. Prezydent miasta c. k. Namiestnictwu, wraz z wyka
zem wszelkich w powiecie (mieśaiejł praktykujących leka
rzy, którzy są obowiązani należeć do Izby lekarskiej , tu
dzież z dowodami doręczenia im kart głosowania, najdalej 
do 3 . Lipca 1896 .

Lwów dnia 8 . Czerwca 1896. Za c. k. Namiestnika 
iJ d l  w. r.

L. 47471. W . Panu Dr. Maciej iw; Jakubowskiemu, 
Prezydentowi Izby lekarskiej zachodnio - galicyjskiej w Kra
kowie udziela się do wiadmośei na pismo z 4. Czerwca 
1896. L. 281.

Lwów dnia 8 . Czerwca 1896. Za c. k. Namiestnika 
L i  d l w. r.

Działalność Izby lekarskiej dobiega trzyletniego kresu. 
Ze sprawozdań tej instytucyi ogół lekarzy nabrał przekona
nia, że jednoczy go poważna organizacya, mająca za [roi to
rowanie dróg pomyślnemu rozwojowi stosunków zawodo
wych, koleżeńskich i ekonomicznych lekarzy.

Dziś stoimy wobec nader poważnego zadania: wybo
rów nowych członków Izby; ogół lekarzy przedstawia Bogu 
dzięki tak liczny zastęp ludzi nieskazitelnych, rozumnych 
i taktownych, żh nie będziemy mieli wielkiej troski z wy
szukaniem kandydatów; mamy tu tylko jechią uwagę do 
zrobienia: członek Izby 3ia stanowisko trudne, odpowie
dzialne a przedewszystkiem robocze; z biegiem czasu dzia
łalność Izby pomnaża się, a z nią podwoi się i praca: niech

źe więc ei koledzy, którzy na innem polu mają czas o tyle 
zajęty,- źe nie będą mogli nieograniczenie użyczyć go Izbie, 
zawczasu zapobiegą swojej kandydaturze, a wyborcy niech 
liczą sra z tą okolicznością, że prawnie dokonanego wyboru 
nikt już zrzec się nie może.

Przyszłej Izbie przypadnie w udziale zaszczyt dopro
wadzenia do ostatecznego rozwiązania tak żywotnej sprawy, 
jak obowiązkowe ubezpieczenie lekarzy, oraz ich rodzin. Po
zornie prosta, sprawa ta należy do nader zawiłych, trudnych, 
a rostrzygnięta nieprzezornie, stać się może w następstwach 
niebezpieczną. Dotychczasowy prezydent Izby krak. do głębi 
ją poznał w zastosowaniu do ekonomicznych warunków ogółu 
lekarkiego w Galicyi: jemu też przypaść powinien nietylko 
zaszczyt i zasługa z doprowadzenia do skutku sprawy ubez
pieczenia lekarzy, ale i trwała chwała za przysporzenie kil
kuset kolegom bytu bez troski o przyszłość.

Nie znamy stanowiska równie trudnego i odpowiedzial
nego, nad stanowisko prezydenta Izby lekarskiej, a zwłasz
cza trudnym jest ten dział jego działalności, który ma za 
zadanie rozsądzać sprawy wykroczeń przeciw etyce lekar
skiej. Nie dość źe tu przychodzi się nieraz z brutusową bez
względnością potępiać człowieka, posiadającego wspólna wie
dzę, ten sam zawód, takież same troski i t. d., ale tym czło
wiekiem może być kolega lat dziecinnych, przyjaciel ca
łego życia. Lecz stokroć więcej jeszcze sprawia trudności 
sama psychiczna zawiłość wykroczeń przeciw etyce ,w sto
sunkach lekarskich, często ich nieuchwytność. By zadość 
uczynić temu zadaniu niedość posiadać rozum i energię: po
trzebną tu jest wytrawna szkoła życia, subtelny zmysł róż
niczkowania delikatnych tonów i intencyjności przekroczeń, 
potrzebny przenikliwy rznt oka i te właściwości wrodzone 
czy nabyte umysłu, serca, taktu, któremi tak zaszczytnie 
wyróżnia się dotychczasowy prezydent Izby lekarskiej kra
kowskiej, prof. M. Jakubowski; talizmanem jego powodze
nia będzie zawsze nieograniczona wiara w niego kolcgBir, 
a kto, jak on, taktem, bezstronnością i rozumem wzniósł się 
w wyobrażeniu ogółu lekarskiego tak wysoko, w czyje ręce 
z bezwzględną uinością 500 kolegów składa swój los i cześć, 
kogo ten mnogi zastęp z głębi przekonania pasował na swego 
przodownika, ten się nie oprze, lecz podda „mutatis niutan- 
d isa zasadzie: „la noblesse obligea: i przyjmie mandat na 
dalsze trzechleeje.

Gdyby jednak naczej stać się musiało niechże ustępu
jący Prezydent Izby przyjmie te słowa, jako rzetelny wyraz 
podniosłego stosunku ogółu lekarskiego do Jego czcigodnej 
osoby i uwierzy w szczerą wdzięczność za trzechletnie, tak 
pożyteczne, mądre i prawe kierowanie sprawami Izhy.

* Sprawozdanie biura statystycznego miasta Krakowa
0 ruchu ludności w tygodniu XXXIII. (od 31. Maja do 6 . 
Czerwca). Ludność średnia roczna wraz z wojskiem 80310. 
Zawarto małżeństw 20 (12-15); urodzin było 85 (o5 03); 
skonów 45 (290 2). Stosunek dzieci ślubnych, do dzieci nie
prawego łoża wynosił u chrześcian 4 7 :2 2 , u żydów 8 : 7.

W  tym X X X I I I  tygodniu umarło na gruźlicę osób 6 , 
na zapalenie płuc 3 , na odrę 4 , na błonicę i dławiec 2 , 
na cholerę niemowląt 4. Z durn osutkowego brzusznego
1 ospy nikt nie umarł. Śmierci z przypadku było 4, samo
bójstwo 1.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków  dnia 25. Czerw ca 1896.

—  VIII. Zjazd chirurgów polskich. Do dnia 22.
b. m. zapowiedziano w dalszym ciągu następujące odczyty:

10) Prof. Dr. J o r d a n :  Spostrzffienia nad przypadkami ciąży 
zamacicznej operowanymi w klinice ginekologicznej w r. 1895/6.

11) T e n ż e :  0  wynikach trwałych operacyjnego leczenia opadu 
jajników.

12) T e n ż e :  0  wpływie operacyjnego leczenia odgięć m acicy na 
przebieg ciąży i porodu.
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13) Docent Dr. R o s n e r :  O leczeniu oparacyjnem włókniako- 
mięśniaków u nas, a we Francyi, Anglii i N iem czech, na podstawie 
własnych spostrzeżeń, zebranych w klinikach francuskich , angielskich 
i niemieckich.

14) Dr. Ś w i t a l s k i :  Uwagi dotyczące raka szyi macicznej, na 
podstawie spostrzeżeń kliniki ginekologicznej Uniw. Jagiell.

15) T e n ż e :  Przyczynek do pierwotnego gruźliczego zapalenia
trąbek.

16) T e n ż e :  Przyczynek do wypocin szypułowych po opera- 
cyacb na częściach dodatkowych macicy.

17) Dr. M i k u c k i :  Ciąża powikłana kamieniem pęcherzowym.
18) T e n ż e :  Niezwykłe postacie polipów macicznych.
19) T e n ż e :  Zastosowanie solweolu w antyseptyce.
20) Dr. L a n g :  Wyłuszczenie macicy przez pochwę z powodu 

opadu macicy.
21) Dr. M a j e w s k i :  0  przepuklinie pęcherza m oczowego.
22) Dr. G a w l i k :  O torbielach jajnikowych na podstawie spo

strzeżeń poczynionych na materyale klinicznym w ostatnich 2 latach.
23) Dr. A c k e r m a n n :  Detnonstracya włókniako-mięśniaka tyl

nej wargi części pochw ow ej macicy urodzonego na zewnątrz.
24) Dr. B o g d a n i k  (prymaryusz z Białej): Postępowanie przy 

przepuklinach zgorzelinowych.
25) T e n ż e :  Demonstracya dużego pękniętego torbielą jajnika
26) Dr. K o z ł o w s k i :  0  krwawem odprowadzeniu zastarzałych 

zwicfinięd w  stawie barkowym (z przedstawieniem chorych).
27) Dr. R u f f :  0  nowotworach śródbłonkowych z przedstawie

niem preparatów mikroskopowych z pom ocą projckcyi.
Uw a g a .  PP. dyrektorowie Collegium medieum zezwolili z chęcią 

na zwiedzenie tego nowego zakładu, co z pewnością wszystkich kole
gów zainteresuje.

X Na posiedzeniu Tow lek. krak. w  dniu 17. Czerwca uchw a
lono na wniosek komisyi przemysłowo-lekarskiej zaliczyć do wyrobów  
przez Towarzystwo poleconych wina lecznicze aptekarza Ruckera ze 
Lwowa. Kol. Jaworski przedstawił na chorych : „ob jaw  przeponowy" 
LiUen’a i osłuchiwanie klatki piersiowej od strony przełyku, wreszcie 
okazał i objaśnił algesimetr Boas’a. W dyskusyi przemawiali koli. Su- 
rzycki i Kryński. Kol. Borzęcki miał odczyt: „O leczeniu rzerzączki 
u mężczyzn sposobem Janet’a “ . W dyskusyi zabierali głos koli. Zare- 
wicz, Bujwid i prelegent.

* Dziekanem W ydziału lekarskiego Uuiw. Jagiell. wybranym zo 
stał prof. Józef Łazarski.

* M i a n o w a n i a .  Namiestnik zamianował lekarzy pow iato
w ych : Dra Andrzeja Hordyńsluego w Jaworowie, Dra Aleksandra Ka
zimierza Ciepielowskiego w  Kolbuszowej, Dra Zenona Frydmana w  Gor
licach, Dra Jakóba Dorożyńskiego w  Bóbrce, Dra Henryka Lica w Brzo
zowie, Dra Ignacego Jendla w  Grybowie, Dra Jana Filewicza w Nowym 
Sączu , Dra Apolinarego Tarnawskiego w Borszczowie, Dra Zygmunta 
Dzikowskiego w Przemyślu, Dra Tytusa W asylewskiego w Rohatynie, 
Dra Jacka Jahłońskiego w  Lisku, Dra Mieczysława Hirschlera w  Bu- 
czaczu, Dra Antoniego Coghena w Rossowie, Dra Adolfa Goldhabera 
w Żydaczowie, Dra Jana Danielskiego w Gródku, Dra Mieczysława 
Kramarzyńsldego w D ąbrow ej, Dra Stanisława Balickiego w Starem 
Mieście, Dra Franciszka Sobolewskiego w B rodach , Dra Henryka Blu- 
menfclda w Nowym Targu, Dra W incentego Głowińskiego w Sokalu, 
Dra Wiktora Żelazowskiego w  Rudkach, Dra Edwarda W itkowskiego 
w  Łańcucie, Dra Józefa Kownackiego w Wieliczce, Dra Aloizego Loe- 
w y’ego w  Nisku, Dra Emila Lebedowicza w Mościskach, Dra Kazimie
rza Ściborowskiego w Limanowej, Dra Jana Bednarskiego w Nadwor
n e j, Dra Filipa Schmidta w Horodence, Dra Adolfa Kuhna w  Trem
bow li, Dra Józefa Petersa w Cieszanowie, Dra Józefa Friedberga w Za
leszczykach, oraz koncepistę sanitarnego Dra Kaliksta Krzyżanowskiego 
w Podhajcach lekarzami powiatowym i w IX. klasie rangi, — i asysten
tów zanitarnych: Dra Franciszka Stokłosióskiego w Turce, Dra W iktora 
Borysiewicza w  Dolinie i Dra Stanisława Karpińskiego we Lwowie 
koncepistami sanitarnymi w X. klasie rangi.

* P r z e n i e s i e n i a .  Namiestnik przeniósł lekarzy powiato
w ych: Dra Jana Danielskiego z Gródka do R zeszow a, Dra Stanisława 
Balickiego ze Starego Miasta do Gródka, Dra Tadeusza Teodorowicza 
z Rzeszowa do Przemyślan; koncepistów sanitarnych Dra Franciszka 
Slokłosińskiego z Turki do Starego Miasta, Dra Stanisława Karpińskie
go ze Lwowa do Turki; oraz asystentów sanitarnych: Dra Karola Iwań

skiego z Drohobycza do Skałatu i Dra Cyryla Hyżyckiego z Tarnowa 
do Drohobycza.

* Prof. Dr. Strassman, podaje w Berliner klin. Woclisrift Nr. 28. 
protokół sekcyjny i orzeczenie sądowo - lekarskie, w sprawie śmierci 
synka prof. Langerhansa, która, jak w iadom o, nastąpiła po wstrzyknię
ciu surowicy Bebringa. W oskrzelach grubych i średnich znaleziono 
obfitą ilość masy, złożonej ze śluzu, tłuszczu, włókien m ięsnych, sło
wem , stanowiącej papkę pokarmową. Śmierć więc w  ty m , pozornie 
tylko zagadkowym przypadku, nastąpiła w  skutek aspiracyi wymiocin 
i następowego uduszenia się. Niespokój i krzyk dziecka, oraz przypady 
silnego kaszlu z sinicą, które wystąpiły wkrótce po wstrzyknięciu, 
a tuż przed śm iercią, dają obraz wyraźny odpowiadający temu orze
czeniu.

"* Sądowa medycyna opisuje takie przypadki nagłej śmierci w sku
tek dostania się pokarmów do dróg oddechow ych , u ludzi zupełnie 
zdrowych, a przyczynę, dlaczego nie następuje tu wyksztuszenie, do
patruje w  wstrząsie (Sehock).

* Lekarze zamieszkujący Kutno, Łęczycę i kilka sąsiednich miej
scow ości, zbierają się w jednem  z dw óch wyżej wym ienionych miast 
na posiedzenia, na których odbywają się pouczające odczyty, spraw o
zdania i demonstracye. Posiedzeń takich w roku 1895. odbyto 5, przy 
udziale 24 członków, nie licząc demonstracyj, odczytano i przedysku
towano 25 prac. W szystko to świadczy o pożyteczności peryodycznycli 
zebrań lekarzy prowincyonalnych i zasługuje na naśladowanie.

* Komitet urządzający międzynarodowy zjazd w Moskwie zawia
domił redakcyę Wiener medicinische Preaae (17. Maja), że sprawa przy
puszczenia do uczestnictwa w zjeździe lekarzy pochodzenia żydowskiego, 
jest bliską ostatecznego załatwienia, i można żyw ić nadzieję, że ży
dowscy członkowie tego zjazdu otrzymają prawo stałego przebywania 
w Rosyi.

* Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu postanowiło 
wybudow ać w Królestwie polskiem dwa szpitale dla umysłowo cho
rych : jeden w piotrkowskiem , drugi w lubelskicm. Budową mają się 
zająć rady dobroczynne gubernialne.

* The Lancet donosi, że Watykan skazał pięć prac naukowych, 
traktujących o Antropologii kryminalnej, na wpisanie do Index expur- 
gatorius.

* Głośny chirurg amerykański, profesor Sayre, chociaż liczy 76
lat, obchodził w Lutym zaledwo 19 raz swoje urodziny. Przyszedł on
na świat 29. Lutego, a zatem tylko raz na cztery lata przypada dzień 
jego urodzin.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do dnia 17. Czerwca bawiło 
gości kąpielowych 1829 osób.

Artykuły oryginalne mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 25.: Br. P e l t y  na :  0  nowych me
todach oznaczania czynników kwaśności żołądkowej. Dra Z a b ł u d o w 
s k i e g o :  Leczenie cierpień przewlekłych serca za pom ocą inięsienia. 
E l z e n b e r g a :  W kweslyi profilaktyki chorób wenerycznych. —  W  No
winach lekarskich Nrze 6.:  Dra A l k ie  w i c  z a : Przyczynek do leczenia 
błonicy surowicą Behringa.. Dra D r o b n i k a :  Leczenie dławca za po
m ocą tracheotomii w obec surowicy Behringa. Z. D u k a l s k i e g o :  Sie
dem przypadków błonicy leczonych surowicą. Dra K a p u ś c i ń s k i e 
g o : Leczenie dyfleryi surowicą Behringa. Dra K a p e l s k i e g o :  Przy
czynek do leczenia dławca błoniczego surowicą Behringa. N o i s z e w -  
s k i e g o :  Tricboaesthesiometr. Dra S c h r a m m a :  Gruźlica kręgów. Dra 
B a r b a r y  B a r b o :  W ypaproszenie gałki (exenteratio, eńsceratio bulbi). — 
W  Medycynie Nrze 25.: Dra G u t e n t a g a .  O leczeniu krztuśca subii- 
matem. Dra A. K o z e r s k i e g o :  Przypadek promienicy skóry, leczony 
dużemi dawkami jodku potasu. Dra H i g i e r a :  Syringomyelia.

K oresp on dencya  Redakcyi. D r. G. Każdy lekarz, ma
jący obowiązek należenia do Izby i rzeczywiście do niej na
leżący, może w myśl §. 15. ustawy być wybrany członkiem 
zarządu Izby. Wyjęci są tylko lekarze wojskowi w czynnej 
służbie i c. k. lekarze powiatowi.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.

D o N ru  nin iejszego dołącza się Katalog w y 
dany staraniem  i nakładem  W ydaw nictw a dzieł 
lekarskich polskich.
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ordynuje 98— 10—8
ja k  lat ubiegłych w  letnim sezonie

W IMIA K/*YIE]lsrT3̂ IO!ZlXJE
Villa „3elvedere“ .

i r w i m m  m m m i
ordynow ać będzie ja k  w  la tach  poprzednich p rzez sezon kąp ielow y

W  M A R Y E N B A D Z I E  38- 10-9
(VILLA LISSA).

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Masmge), które sam wykonywa.

Dr. Oskar Kaufmann
ordynu,e przez sezon kąpielowy

W KARLSBADZIE.
Neue Wiese, Kónig von Sachsen 86-11-8

Dr. Karol Dębicki
J ‘  V . \L ^  i > I

ordynuje jak  lat poprzednich

’ ■ w ;  F  -r \a . n c e n s b a d  z  i e J

do końca Września. 135—5—2

« 1  f f l f c a i r " .  B

ordynuje podczas sezonu kąpielowego 

j a k  l a t  u .b ie g ły c E

i  K  1 1  i  1 1  G  i  m

116-5-4

l i ą  S l l i t W i l i .
ordynuje w  tym roku jak  po inne lata >d I. Maja do końca Wrześni;

w Gleichenberg-u '
V. Possenhofer. 82— 10- -6

Dr. Julian Aronsohn
ordynuje od 20. Maja r „ -

• w  *  #  1 » t «  ¥
' Ażilla pod „Krakusem". 108- 8 -8

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje jak lat ubiegłych

W  K R Y N I C Y
pod „Kosynierem". 128—5—4

Po przyswojeniu sobie praktycznych wiadom ości na klinice prof. 
Winternitza w  Wiedniu, w  bieżącym roku ordynuje i w hydropatyi

Dr. Julian Staniszewski
ordymtjt w bieżącym sezonie

W  IW  DlTHlCfctt, M6—3—2

i. Poznania
ordynować będzie od 1. Lipca do 1. Października

-jv  Norderney, 1.37—3—2

Dr. F. M. Głuchowski
ordynuje jak  i w  latach ubiegłych jako lekarz zakładowy

i y  U A B 3 E . 1 2 0 - 4 - 4

' O r . .  K a z i m i e r a

j M l e s
« J J

J- ,y; ordynuje jak lat poprzednich 122— 7— 7 

W  C 1 Z p p § S |  N I O T .

a. P E N S Y  O N  A T

* 1 1 1 !  I n i y i
W KRYNICY

przeniesiony do -.willi „pod W is łą " , rozszerzony i jaknajlepiej urządzony

% otwarty od 20’ Maja do końca Września, i
Bliższych wyjaśnień udziela i prospekta rozseła właścicielka 

pensyonatu

: ' />  ' ’ t E. Burzyńska, s,
wdowa po profesorze. Uaiw Jagiell.

do 15. Maja w Krakowie —  Pijarska 9.
następnie w Krynicy. 94-6—4

i . l iMKŃ
Zakłady kąpielowy wód siarczanycłi

w pobliżu Lwowa, Gródka i Szczerca 
otwarty 20. Maja. 

Lekarz zdrojowy Dr. Paweł Radecki. I l i —6—6

Dra Sclueibera ,,Alpenlieim“, hydroterapia, kąpiele solank.
, gimnastyka leczn., kuracya tuczna. 39—10—4 ’

M am  zaszczyt zaw iadom ić Szanownych JE*. I .  
Koleyóic,\%z ord yn u je w  r. b.

i  ze mieszkam  tam ja k  dotychczas
Markt Schwarzer Adler.

Dr. Józef Ttłjt/endhai,
106—6—4 erner. c. h. lekarz pow.
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Zakład zdrój owo-kąpielowy i klimatyczny.
Najsilniejsze SćC Zaw y sodowf słone i zelariste, skuteczne, w początkach suchot, po Łapałem a pfuc, 

w astmie, w nieżytach oskrzeli i krtani, w cierpieniach żołądka, kiszek, wątroby i hemoroidalnych, przy 
wytwarzaniu się kamieni w pęcherzu i nerkach, w chorobach kobiecych, niedokrewności, w osłabieniu, we 
wszelkich stanach nerwowych i t d

Kąpiele mineralne, zakład hydropatyczny, połączony z pensyonatem Ora Kołączkowskiego na Mie- 
dziusiu, kąpiele rzeczne i t. d Zakład inhalacyjny, kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Lekarz zakładowy 
Dr. Ścibcrowskl i pięciu lekarzy zdrojowych udziela porady, Dojazd do stacyi kolei Stary Sącz. Sezon 
od 20. Maja. Zamówienia na mieszkania przyjmują

Zarządy zakładów „Górnego“ i  na „M iedziusiu“. - 7 - 5

r r r m r fK

TRUSKAWIEC m m

Zakład zdrojowo-kąpielowy inhalacyjno- 
solankowy 

; stacya klimatyczna.

Wody sfone, słono r \ iarczane, słoro - gorzkie, szczawa 
alkaliczna, borowina źelazLta.

Kąpiele słone, słono-siarczane, borowinowe^elektryczne 
, i zimne. Inhaiacya solankowa systemu Wassmutha.

Kuracya zdrokwo-kąpielowa, żętyca, kuracya mleczna, 
leczenie elektrycznością i massagem.

Krekwencya w roku 1895 1300.
Ilość kąpieli wydanych 20.000  ifOiO
Lekarze: Dr. Aureli IPIech i Dr. Zenon Pelczar, oraz 

wolno praktykujący Dr. Steinhaus.

Sezor od 25. Maia, do 25. Września
Broszury rozseła na żądanie 

‘ 95-6-6 Zarzad-

MARJOWKA
XI'ł "Ł'ł ,Ł Ł "  V  A ł  obok Lwowr p.
w uroczej od wiatrów ochronionej okolicy, otoczony lasanr 
w znacznej części szpilkowemi, wielki comfort, kompletne 
urządzenie działu hydropatycznego, nowe ważne urządzenia 
i zaprowadzeni.", dwukomorowe elektt yeane kąpiele systemu pro- 
feso“a 'Gaiimrd. Z n a k om ita  k u ch n ia  w  w łasn ym  z a rz ą 
dzie. Skromne ceny. Stała i tania koirunikacya.. Lekarz kie
rujący D r. J ó z e f  L ip p a  (w zimie praktykujący w Me ranie), 
były asystent powsz. Polikliniki \ W iednia, uczeń prof. Dr.
M. Winter.iitza długoletni kierownik pierwszorzędnych za 

kładów wodoleczniczych. Bliższych informacyj udziela :
Za "zad Maryjówhi, róczta Łrwów. 140—5—2

Telefon Nr. 84. UWAGA: Stawy spuszczone, łąki osuszone..

Ff.

inl • J  -'iAlr JÓV7Kii t

ftp Dr. E SPIELMANN
f  3  Z W IE D N IA

JJU ,'est czynnnyu jak w latach’ 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaozowicach

na Morawie. 110—10--6

jJ
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sn y  zn aczn ie  zniżone  
^  .Proszę zwrócić uwagę?

: Perlae et Capsulae medicinales }}H ygea ‘

CRE0SOIAL
(Creosotum earbonicum).

Pudełko 100 perełek po o-io 1
100 t) u 0-20 1
100 • 11 u 0-30 2
100 kapsułek 11 0.50 3

}■ ■ 12 : 11 1-0 —
n 5'*% 100 ?? miękkich po ;
ji 6 n -Hr -Vpo 2-0 —
» 3 "2.1 100 ii )) 2-0 11

n 80 | „ 20 i

80

Creusuti carbon-ci o t o  Morrhuoli 0  2 0
pudedko !()(' kapsułek 2 ’ łr

♦ N - ■ - - i  -
♦ Główny skład dla Krakowa w  aptece p, Otowskiego.

. Przv „ap is /w aoiu  proszę n ie  o p u szczać g o d ła
t „d Y G E A P  . lub firm y „ 7  A U R A  D N IK “  celem uniknie- 
= n»a ..ydawania innych wątpliwej jakości i o w iele droż- 
: szych w yrobów.

\ C iyśó  v  ski na budowę domu akademickiego.

i Cheiiitczno-faima ceutyczne iaboratoryim  „Hy/łea“

? M A R Y  A, S A  Z A U R A D N I  K  A

Nak’ a d e o  Tow. lek. krakuwskiego- W  drukarni Uniwersytetu lagiell., pod zarządem A. M. Imsterkiewicza.
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przyjmują: 

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w  Krakowie, 
nadto w  Niemczech, Król. Pol
akiem i Rosyi urzędy pocztowe 
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Przedpłata w ynosi:
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'I1 r  e  ś  ć :
I. A r ty k u ły  o ryg in a ln e . R u t k o w s k i :  Przyczynek do działania 

surowicy Viquerata na świnki morskie. — R e i s s :  O nerwicach 
skórnych. (Wykład habilitacyjny) (ciąg dalszy) . str. 375— 378

II. O ceny i S p raw ozd an ia . T c h ó r z n i c k i :  Dla zdrowia ludu.
Warszawa, 18S6.......................................................................... .....  str. 378

III . W y c ią g i. P r z e w ó . s k i :  Miejscowe nagromadzenie się komórek 
eozynochłonnych w przypadkach raka, z uwagami o znaczeniu 
tych komórek w ogólności. — Z ab ł u d o,w s k i : Miesienie w prze
wlekłych chorobach serca. — P a u l :  O Sposobach aseptycznego 
szczepienia. — L i t t e n :  O fizyologicznym i patologicznym obja
w ie, spostrzeganym na większych tętnicach, - oraz przyczynek do 
rozpoznawania ograniczonego stwardnienia tętnicy głównej brzusz
nej. — B a r n i c k :  Przyczynki kliniczne i anatemo-patologiczne 
do gruźlicy ucha środkowego i wewnętrznego . . str. 378— 379

IV, S p ra w y  T o w a rz y s tw  lek a rsk ich . Sekcya lwowska Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich (dokończenie).—  W ydział lekarski Towarzy
stwa przyjaciół nauk w Poznaniu. — Towarzystwo lekarskie war
szawskie ....................................................................................str. 379—381

V . K oresp on d en cye . Korespondencja z Krynicy i Rymanowa str. 381
V I. F e jleton . C y b u l s k i :  W  sprawie reformy studyów lekarskich

(ciąg dalszy)  ........................................................ str. 381— 383
V II. N ek ro log ia . Profesor Dr. Romuald Piaskowski (wspomnienie po

śmiertne).  . . 7 . : . . .  str. 383
V III. W ia d om ości z a w o d o w e : Medycyna publiczna, Epidemiologia,

S t a ty s ty k a ..................................................   str. 383—384
IX . W ia d om ości b i e ż ą c e ................................................................. str. 384

X . O głoszen ia .

THYRADEN
( E X T R .  T H Y R E O I D E A E  H A A F )

polecony przez prof. 
K och era  w  B ern ie  
i używany na tegoż

_______________________________________ klin ice:
nietrująey — bez zapachu.

w  Myxoedema, Cachexia thyreopriva, Cretinismus,‘Strum a,rRhachitis, 
Chorobach skórnych i t. d.

1 część Thyradenu =  2 części świeżego gruczołu^ tarczykowego, 
także kolaczyki po 0 3  gruczołu tarczykowego.

MEDULLADEN
.(EKtrakt szpiku kostnego) 

w  Dnie, Kamicy, Niedokrew- 
w n o śc i, Białaczce.

P R O S T A D E N
(Extrakt gruczołu krokowego)

przeroście gruczołu krokowego.

Sprzedaż przez droguerye i apteki.

KNOŁL i S-ka, Ludwigshafen nad Renem.

Wygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

i4_2i_u • i w każdej porze roku.
M attoniego sól borow .

(wyciąg suchy) 
w  skrzynkach po I kilogr.

Mattoniego ług borow.
(wyciąg płynny) 

w flaszkach po 2  kilogr. 
Od wielu lat 

wypróbowane w :
Metritis, Endomelritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo- 
krew ności, zołzach , krzywicy, uplawach b ia łych , skłonności do 
poronień , porażeniach częściowych, parezach, dnie, gośćcu, gu

zach krwawn. i w  celu ułatwienia wessania wypocin.

H E N R Y K  M A T T O N I  
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

, Dr. E. S P I E L M A N N
li Z WIEDNIAU. J jest czynnnym jak w latach 

poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicąch
na Morawie. 110—10—7

Dra Bergmanna Pastylki
Pastilli angina-asep t.

o wypróbowanej skuteczności we wszyst
kich sprawach zapalnych gardła:

W nieżytowem i płonicowem za
paleniu, w ostrych i przewlekłych 

zajęciach kataralnych gardła, 
w  tonsillitis i t. d.

działają przy połykaniu na tylne części jam y gardła, t. j .  na te 
okolice do których zwykłe płukania niedoebodzą, są w ięc środ
kiem zapobiegawczym w  ep id em iach  p łon icy , odwietrzającym 

jam ę ust i gardłk.
Nie zawierają żadnych szkodliwych składników.

Każda pastylka zawiera Thymolu 0002, Natr. benz, 0'02, Sacharyny 0*015. 
Polecone przez san. radcę Dra Scljuuidta, prof* Dra M. Schmidta, san. radcę I 
Dra .Reluia, Dra Cnyrim w Frankfurcie n. Menem, prof. Dra Moscngcli 

w Bonn n. Renem i innych. 17—12—8

Prawdziwe tylko 
z jaskółką w trójkącie*

Era E e r p a i a  TaMettae stomach. antacifl.
wskazane w  nieżytach k w aśn ych  a mianowicie p r z y  objaw ach zgagi, i 
k w a śn y ch  odbijań i w y m io ta ch , holach żołądka — dodają ślinie alkalicz
ności bez wywołania jakiejkolwiek szkody dla żołądka, przy działaniu tem 
krótkotrwałem tabletki te działają szybko i pewnie; stosowane bywają przez I 
prof. Dra Senatora, prof. Ląubego; prof. Dra Ewalda, prof. Dra Fiirbringera, 
zawierają dla pobudzenia wydzielania śliny arcniaiica a dla podniesienia je j od

działywania zasadowego małe ilości inag7ifsia usfa, magn. anten. -phosjtlior- 
Prace oryginalne o tych tabletkach w  Berlin er Min. Wochenschrift Ni*. 6. 1895.

•* Deutsche med. Wochenschrift Nr. 37. 1895,
Pastylki angina asept. i tabletki stornach, antacid. Bergmanna

saldo nabycia w  aptekach i sporządzane zostają przez

Aptekarza KREWEL i C° Fabryka przetworów farmaceutycznych.
K olon ia nad Renem  Steinstrasse Nr. 21.

Okazy i odnośne publikacye przesyła P. T. lekarzom na żądanie darmo i opłatnie.
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L .  1185. KONKUB m
Wydział powiatowy w Nadwórnia rozpisuje niniejszem 

konkurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą, w Miku 
liczynie z roczną płaca 600 złr. i ryczałtem na koszta po
dróży służbowych w rocznej kwocie 400 złr.

Do okręgu tego należą gminy Jabłomca, Tamna , Mi- 
kuliczyn z przysiółkami Tatarów, Woroehta, Poler.ica Cze- 
inegowska i Popowiczowska.

Obowiązkiem lekarza okręgowego jest utrzymywać apte
kę domowa i stosować się ścisłe do instrukcy' służbowej 
z dnia 31. Grudnia 18$1. Nr. 83. dz. ukr.

Kompetenci wykazać się mają.
1) obywatelstwem austryackiem;
2) dyplomem doktora medycyny,
3) świadectwem moralności;
4) znajomością języków krajowych w słowie i piśmie,
5) najmniej dwuletnią praktyką w zawodzie lekarskim;
6) fizyczną zdolnością.
Należycie udokumentowane podania należy wnieść naj 

dalej do 31. Lipca b.
N adw órna 22 . Czerw ca 1 8 9 6  143—3—1

IW O N IC Z .
OTF“ lalłail zdrojowo-kąpieiowy i klimatyczny %KS|
położony w uroczej podkarpackiej okolicy wśród lasów szpil
kowych (410 mtr. n. p. m.) poleca znane ze swej skutecz
ności szczawy siono - jodowe, kąpiele joaowe, borowinowe,
zimne i zabiegi hydropatycziie, oraz zakład gimnastyki lecz

niczej.
Urządzenia wzorowe, wszelkiti wygody, dobie restaura- 

cye, tanie wiktuały, zdrowe czyste powietrze i wyborna woda 
'źródlana do picia.

Na sezon 1896 roku przybywa jeden dom mieszkalny 
o 44  pokojach. Nadto odnowiono gruntownie urządzenie ła
zienek klasy I., rozszerzono znaczcie oświetlenie elektryczne 
Zakładu i zakupiono znowu wielką ilość nowych nębb i t. p.

Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki (Lwów, . ii 
karska Śs.

Sezon trwa "oid 2 0 / Maja do końca Września.
W  czasie cd 20. Czerwca do 20. Sierpnia nie przyznaje 

się uwolnienia od taksy zdrojowej; przed 20. Czerwca i po 
20. Sierpnia są ceny mieszkania znacznie znizone.

Bezpośrednie połączeni™ kolejowe z Krakowem i Lwo
wem ze stae/i Iwonicz; poczta, telegraf w samym Zakładzie.

Broszury ze szczegółowym opisem, podaniem wskazań 
leczniczych i cennikiem rozsyła c płatnie, tudzież wszelkie 
zgłoszenia załatwia 101—8—8

Dyrekcya Zakładu zdrój.-kąpielowego.

Zakład wodolecsnicay i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

| we Lwowie

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
, i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
lis t ó w .  70— x — 2-4

\ J H V V \ „V \  \ V  V  NlV V - \  \ \  .V T

Andrzej Saxlehner. Budapeszt, c. i k. dostaw pa nadw.

V
( Q 
C  
SS -st

rtf 
cd -j

a
SS

a :

i t m i a § cd g C & N <u EJ n,

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich-: 

s z y b k i e ,  p e w n e / ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
N aw et po dłuższem  stosow aniu zn ak o m icie  j ą  zn osi przew ód p ok ar
m owy. — Ł a g o d n y , p rzy jem n y sm ak. —  T rw a łe , je d n o sta jn e  i n ieu sta

jące  d ziałan ie . —  Mała daw ka.

Celom uchronienia od w bład w p row ad zającego  n aślad ow an ia  n a leży
żądać 1 — 40— 2-4

U . *  •Saxlehnera-' wody gorzkiej« / ; /

P E N  3 Y  C N  A T

1 1
W KRYNICY

przeniesiony do willi „pod W isłą11, rozszerzony i jaknajlepiej urządzony
oiwarty od 20. Maja do końca Września.

Bliższych wyjaśnień udziela i prospekta rozsśła właścicielka 
pensyonatu

/ / .  B u r z y ń s k a ,
wdową po profesorze Uniw. Jagiell,

do 15. Maja w Krakowie —  Eijarska 9.
następnie w Krynicy. 94—6—5

KARLSBAD.
Sławne na cały świat źródła i ich wody są najlepszym 

i najskuteczniejszym

/ / naturalnym środkienr leczniczyn^4 ?//
w chorobach żołądka, wątroby, śledziony, nerek larządu 
moczowego i grnczoła krokowego, vT cukrzycy (diabetes 

melłitus), kamicy żółciowej, pęcherzowej i nerkowej, 
w gośćcu nrzcwłocznym i t. d.

Naturalne wody mineralne Karlsbadzkie.
Sól sapriLdlowa 

krystaliczna i sproszkowana
dla leczących się w domu

jak o le ż

pastylki szprudlay/ą mydło szpr„dlowe, ług szprudlowy 
i sol ługowa.

Znajdują się na składzie we wszystkich handlach wód mineral
nych, drogueryach i aptekach.

Rozsyłka wód. mineralnych Karlsbadzkich

J I l j d i D e l  l a n d ę r , !
Karlsbad (C/i chy). 32—10—7
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Z Zakładu higienicznego prof. Bujwida w Krakowie.

Przyczynek do działania surowicy Viquerata 
na świnki morskie.

Podał

Leon Rutkowski, lekarz z Płońska.

Przed kilku tygodniami na jednem z posiedzeń tutej
szego Towarzystwa lekarskiego poruszono sprawę zastrzyki- 
wań surowicy Viquerata, jako środka przeciwgruźliczego. 
W  tym samym właśnie czasie z polecenia prof. Bujwida ro
biłem doświadczenia nad działaniem wspomnianej surowicy 
na świnki morskie; wobec jednak nieukończonyeh jeszcze 
spostrzeżeń, sprawozdania zaraz zdać nie mogłem. Obecnie, 
kiedy wszystkie użyte do doświadczeń świnki już padły, 
uważam za rzecz odpowiednią umieścić w Przeglądzie  cho
ciaż krótki protokół przebiegu u nich gruźlicy, przy wstrzy- 
kiwaniach Viqueratowskich.

W  grudniowym (1894 roku) i styczniowym zeszycie 
(1895.) w A nn ales de V Institut V iquerat, pisze ten ostatni, 
że stwierdziwszy dawno znany fakt odporności osłów względem 
gruźlicy (w starożytności już zalecano gruźliczym mleko 
ośle), powziął zamiar licznemi podskórnemi lub wśródżylne- 
mi wstrzykiwaniarm hodowli lasecznika gruźliczego (avec du 
bouitton tuberculeut vivant) powiększyć osłom lub zbliżonym 
do nich mułom przyrodzone własności przeciwgruźlicze (p ro - 
prietds tuberculihicides) ich surowicy, aby otrzymać w j£n  
sposób surowicę o własnościach wybitnie leczniczych. W  dal
szym ciągu swej praey Viquerat nadmienia, że wstrzykiWa
niami wzmocnionej w wyżej podany sposób surowicy muła, 
udało mu się wyleczyć kilka świnek, dotkniętych gruźlicą 
od 3 do 6 tygodni świnkę zaś chorą od 2 miesięcy utrzy
mał przy życiu przez 15 tygodni, co autor uważa za dowód 
znacznego osłabienia zarazka i zwolnienia przebiegu gruźlicy. 
Po tak dodatnim wyniku tych wstrzvkiwań, zauważywszy, 
źe uzyskana przez niego surowica była aseptyczną, pozba
wioną jadów i toksyn, a w dodatku nieszkodliwą dla zwie
rząt nawet w wielkich dawkach, postanowił Viquerat spró
bować, czy człowiek, mniej jak wiadomo na zarazek gruźli
czy tkliwy, nie mógłby ze stosowania mulej wzmocnionej 
surowicy osiągnąć dla siebie pewnych korzyści ? Ł) W  tym też 
celu, mając właśnie w leczeniu chorego bez nadziei suchot
nika, z rozpoznaniem Phthisie galopante , zdecydował się Vi-

*) Autor n i" mały widocznie ma zapas odw agi, jeżeli, po tak 
nielicznych i niepewnych wynikach doświadczeń na zwierzętach, zde
cydował się zastósować^swój lek u ludz-ń .

ąuerat 28 Marca 1894. zastrzyknać mu pod skórę 10 ctm.3 
swej surowicy, co następnie powtarzał co 2 dni. Na\ -ra
sem zauważyć należy, że doświadczenia na świnkach roz
poczęto 15. Lutego tegoż samego roku. Skutek zastrzykiwań 
przeszedł wszelkie oczekiwania: po 45 dniach dawny su
chotnik był zupełnie zdrów, a w mies:ąc później, po zastrzyk- 
nięciu jeszcze 40 ctm.3 surowicy, wziął się do ciężkiej pracy, 
w której trwa już od 6 miesięcy, ciesząc się jaknajlepszem 
zdrowiem. W  swych spostrzeżeniach klinicznych podaje Vi- 
querat 26 przypadków gruźlicy płuc, kiszek, krtani, przy- 
jądrzy, skóry, kości, z których 13 wyleczył zupełnie, w 3 
surowica sprawiła przejściową tylko ulgę, lecz trwałej po
prawy (wskutek powikłania zakażeniem paciorkowcami, lub 
zbyt rozległych zniszczeń płuc) nie wywołała, w 10 wresz
cie poprawa była znakomita, bezporównania większa, niż 
przy jakimkolwiek przedtem stosowanym sposobie leczenia, 
wyzdrowienia zaś nie udało się osiągnąć tylko wskutek mu
sowego zaprzestania zastrzykiwań, lub teź innych postronnych 
okoliczności. Jak sobie tłómaczy Viquerat działanie surowicy, 
wyobrazić można z tego co następuje: z obserwacyi zmian 
powstałych po zastrzyknięciu surowicy muła choremu, do
tkniętemu wilkiem twarzy (twarz sinieje, prawie czernieje, 
żyły skore na niej nabrzmiewają) wysnuwa się w.iiosek, że 
surowica w otoczeniu laseczników gruźliczych zamiast do
tychczasowego przekrwienia tętniczego, wywołuje przekrwie
nie źylne, w takim zaś środowisku, przesyoonem C 0 2 lasecz- 
niki rozwijać się nie mogą, —  muszą stopniowo znikać, nie
jako się duszą, gdyż (według Viquerata) rozwijać się mogą 
one tylko przy ciągłym dopływie świeżego O. Na zasadzie 
dopiero co przytoczonego spostrzeżenia autor twierdzi: L a
solution du gran d  problem e de la g u er  'son de la tuherculose 
se resum e en trois n iots: A sp h yx ier  les baoilles. —  Nie wda
jąc się w ocenę teoretycznych rozumowań Viquerata, zwró
cimy uwagę tylko na praktyczną stronę jego pracy, a mia
nowicie na działanie jego surwicy na świnki morskie, o któ- 
rem Viquerat wspomina, ale tak pobieżnie, że pora mowoli 
robi się podejrzenie co do dokładności badań i spostrze
żeń jego.

Do doświadczeń przeznaczył mi prof. Bujwid 6 świ
nek, które przedewszystkiem dokładnie zbadano, a uznaw
szy je za zupełnie zdrowe, 12. Lutego 1896 poddano szcze
pieniu gruźlicy (każdej śwince zaszczepiono w lewą połowę 
brzucha po 0 2  hodowli gruźliczej rozcieńczonej wodą, w sto
sunku 1 :1000). Wybrano następnie 3 świnki, okazujące lep
sze wejrzenie i większe rozmiary, naznaczono żółtym barwi
kiem i zastrzyknięto im pod skórę prawego boku po 2 ‘0 
przysłanej przez Viquerata do zakładu prof. Bujwida suro
wicy; trzy pozostałe świnki przeznaczyliśmy dla kontroli. 
Przy ważeniu pozostawiono dla kontroli świnki dały nastę
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pujące wyniki: Nr. I. świnka biała z żółtym łbem 410 grm., 
Ar. II. żółta z czarnym nosem 340 ; Nr. III. biało-źółta 
4 2 8 , a ze znaczonych żółto: Nr. IV . czarno-biała z żółtym 
łbem 435, Nr. V . czarno-żółta 4 32 ; Nr. V I. biała z czarne- 
mi plamami, a białym łbem 412. Wszystkie te świnki umiesz
czono w jednej klatce

Surowica Viquerata przedstawia nam się jako płyn 
żółtawy, nieco mętny z nieznaczna ilością na dnie osadu. 
Przy zastrzykiwaniu odlewało się z buteleczki nmiej więcej
1 cm.3 do wyjałowionego szklanego naczyńka, z którego się 
następnie brało wyjałowioną strzykawką Strausa; buteleczkę 
zaś z surowicą zaraz zatykałohsię gumowym korkiem.

13. Lutego. Na drugi dzień w miejscach wstrzyknięć 
surowicy małe nacieki, które 14. Lutego już znikły.

15. Lutego. Żółto znaczonym świnkom wstrzyknięto 
znów po 2'0 surowicy na tym samym co i poprzednio boku. 
Zauważono, że surowica nieco więcej ziifctniała.

16. Lutego. Nacieki w miejscu wstrzyknięć znacznie 
większe niż 13. Lutego, ciepłota nie podniesiona.

19. Lutego. Nowe wstrzyknięcie surowicy. Przy bada
niu świnek, u Nr. IV. w miejscu poprzedniego zastrzyknię- 
cia, zauważono strup 2 cm. mający w średnicy; podobny 
strup, lecz tylko %  cm. w średnicy, znaleziono na miejscu 
wstrzyknięcia u Nr. V .; nacieków pod strupami ani też w ich 
okolicy wymacać nie było można. Zmętnienie surowicy znacz
nie się powiększyło, co też skłoniło nas do jej zbadania; 
żadnych jednak drobnoustrojów w niej nie znaleziono. Cie
płota u świnek nie podwyższona.

22. Lutego. Zważono śr inki; przyczem się okazało, ze 
Nr. I. waży 360-0, Nr. II. 290, Nr. III. 360, Nr. IV . 420, 
Nr- V. 390, Nr. V I. 370. Świnki więc leczone surowicą stra
ciły mniej, niż pozostawione dla kontroli. Przy badaniu za
uważono u Nr. I. w miejscu szczepienia gruźlicy naciek 
wielkości i kształtu ziarnka kawy, u Nr. II. —  na brzuchu
2 gruczołki wielkości ziarnka pszenicy, lecz nie w miejscu 
szczepienia, a nieco wyżej, u Nr. III. zaledwie ślad nacieku 
w miejscu szczepienia gruźlicy. Żółto znaczone świnki oka
zywały zmiany następujące: Nr. IV . na prawej stronie brzu
cha wspomniany już poprzednio strup, a pod prawą łopatką 
gruczoł wielkości ziarnka pszenicy, Nr. V. w miejscu szcze
pienia gruźlicy naciek wielkości pszenicy, na prawej zaś 
stronie dawny strup, a o 1 cm. pod nim mały gruczołek, 
Nr. V I. pod prawą łopatką gruczoł wielkości ziarnka psze
nicy. Trzem ostatnim znów zastrzyknieto po 2 0 surowicy.

26. Lutego. U  pierwszych trzech świnek powiększyły 
się nacieki w miejscu szczepienia gruźlicy i gruczołki w le
wej pachwinie i pod łopatkami, z pozostałych zaś u Nr. IV. 
żółtawy strup jeszcze się utrzymuje, dookoła niego w okoli
cy ostatniego wstrzyknięcia surowicy rozległy naciek, sięga
jący aż pod prawą łopatkę; u Nr. V . strup zsycha się, ma
leje; nacisk na miejscu zastrzyknięcia —  nieznaczny, naciek 
zaś gruźhczy wielkości groszku ; u Nr. VI. obszerny naciek 
tam, gdzie wstrzyknięto surowicę, w lewej pachwinie gru
czołek wielkości pszei .ey. Inne zmiany u wszystkich świ
nek , tak jak i poprzednio. Surowicy wobec znacznych na
cieków nie zastrzyknieto.

29. Lutego. U  Nr. I. naciek gruźliczy wielkości orzesz
ka , w pachwinie lewej i pod łopatkami gruczołki wielkości 
pszenicy, —• waga 3 8 0 0 ; Nr. II. naciek gruźliczy wielkości 
i kształtu grochu szablastego, ledwie wymacalny gmczołek

w lewej pachwinę, waga 310 ; Nr. III. nauiek gruźliczy 
wiekośei orzeszka laskowego, gruczołek w lewej pachwinie, 
waga 3 9 0 ; Nr. IV . strup odpadł, lana czysta 2 cm. w śred
nicy, naciek posurowiczy mniejszy, w lewej pachwinie ledwie 
macalny gruczołek, waga 405 ; Nr. V . strup odpadł, ranlow 
się goi, naciek gruźliczy większy a posurowiczy mniejszy, 
w pachwin.e lewej mały gruczołek, waga 4 05 ; Nr. V I. Na
ciek posurowiczy jeszcze duży, w lewej pachwinie gruczołek 
wielkości groszku, na prawo od mostka, pod skóra, wyma
cać cię daje gruczołek wielkości pszenicy, waga 390 grm.

Obecnie więc świnki pozostawione dla kontroli więcej 
jprzybrały na wadze (od czasu ostatniego ważenia), niż świn
ki traktowane surowicą. Surowicy nie wstrzyknięto.

4. Marca. Gruczołki macalne i nacieki gruźlicze (te, 
które zauważono już poprzednio) u wszystkich świnek stale 
się powiększają. Nacieki surowicze prawie znikły, ranka po 
strupie u Nr IV . znacznie mniejsza, u Nr. V  zagojona. Za
strzyknięto surowicę po 2 ‘0 ze świeżo odpieczętowanej bu
teleczki, lecz postanowiono zastrzykiwać tylko raz na 6 dni.

5. Marca. W  miejscach zastrzyknięć surowicy nacieki, 
lecz niezbyt obszerne.

7. Marca. Świnka Nr. VI. padła. Sekcya wykazała: 
1) w miejscu wstrzykiwać surowicy, pod skórą naciek twar
dy 1 3/i  cm. w średnicy, 2) ognisko gruźlicze wielkości 
ziarnka pszenicy w lewem mięśniu piersiowym, 3) gruczoł 
zserowaciały nawpół zropiały, w lewej pachwinie wielkości 
grochu, 4) liczne, drobe, szaro-żHte gruczołki w śledzionie, 
wogóle zmiany gruźlicze słabo rozwinięte.

10. Marca. Nacieków posurow.czych niema, nacieki 
gruźhcze i macalne przedtem gruczołk’ u wszystkich świnek 
stopniowo się powiększają. Przy ważeniu otrzymano następu
jące rezultaty: Nr. I, 370 0, Nr. II 315, Nr. III. 390, Nr.
IV. 405, Nr. V. 403. Zmian więc w ciężarze świnek prawie 
niema. Nr. IV . i Nr. V. znów zastrzyknięto po 2 -0 surowicy.

11. Marca. Na miejscu zastrzyknięcia duże nacieki.
16. Marca. Nacieki posurowicze znikły, nacieki gruźli

cze i gruczołki u wszystkich świnek jednakowo się powięk
szają. Zastrzyknięto Nr. IV. i V. surowicę

20. Marca padła świnka Nr. IV . Dokonana przez prof. 
Bujwida sekcya wykazała ogólną gruźlicę. Pozostałej Nr. V . 
zaprzestano zastrzykiwać surowicę. Zmiany gruźlicze u wszyst
kich świnek rozwijają się jednakowo.

21. Maja. Padła ostatnia z leczonych surowicą Vique- 
rata świnka, jak wykazała sekcya, również wskutek gruź
licy ogólnej.

Jeżeli zechcemy wyciągnąć z tych spostrzeżeń jakiekol
wiek wnioski, to przedewszystkiem rzuca nam się w oczy 
brak wszelkiego działania leczniczego stosowanej przez nas 
surowicy; u świnek zastrzykiwanych nią tak samo mniej 
więcej rozwijała się gruźlica (pomimo pozornego w począt
kach wstrzykiwan a szybkości rozwoju) jak i u pozostawio
nych dla kontroli; a przecież wszystkie świnki były w je 
dnakowych warunkach, pozostawały w jednej klatce, miały 
to same pożywienie. Liczyć na jakąś wypadkowo mniejszą 
odporność świnek, wybranych do doświadczeń, również chy
ba nie można, gdyż właśnie umyślnie wybraliśmy świrki 
lepiej odżywione i więcej ważące, niż pozostawione dla kon
troli. Warunki, wśród których stosowaliśmy surowicę, były 
znacznie lepsze, niż tego mógłby żądać nawet sam Viquerat, 
on bowiem leczył ś winu i podległe już gruźlicy, od 3 do 6
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tygodni ,. my zaś zaczęliśmy stosować surowicę jednocześnie 
zaszczepieniem.

Również zwrócić musimy uwagę, źe twierdzenie Vique- 
rata o nieszkodliwości nawet wielkich ilości surowicy jest 
conajmniej wątpliwem, gdyż wyniki sekcyi świnki Nr. V I  
dają nam chyba pewne prawo podejrzywać, źe padła ona 
wskutek działania samej surowicy, gruźlicze bowiem zmiany 
były tak nieznaczne, że chyba niepodobna przypisywać im 
tak wczesnego zejścia śmiertelnego; wreszcie i rozwijające 
się po kaźdem zastrzykuięciu nacieki, oraz wcześniejsze pad
nięcie świnek Nr. IV  i V  (w porównaniu z pozostałemi, 
które dotąd jeszcze żyją) chyba nie przemawiają za nieszko
dliwością surowicy.

Zarzucić by można naszym doświadczeniom, źe braliśmy 
zbyt wielkie dozy surowicy (po 2,0 początkowo 2 razy, na
stępnie raz tygodniowo), wtenczas kiedy Viquerat stosował 
bez porównania mniejsze (po 1.0 2 razy tygodniowo). Do 
stosowania jednak takich ilości surowicy czuliśmy się upo
ważnionymi przez twierdzcnię Viquerata: „ ce serum  ćtait p o r -  
fciitem ent in o ffen sif p o u r  fes anim cm x meme a hautes dosesu, 
a mieliśmy na względzie jeszcze i możliwość- osłabienia siły 
przeciwgruźliczej używanej przez nas surowicy, gdyż Vique- 
rat żąda, aby do leczenia brać tylko taką surowicę, która 
stała nie dłużej nad 2 miesiące, my zaś nie byliśmy pewni, 
jak dawno była przysłana do Zakładu surowica, gdyż ua 
buteleczkach czas jej przygotowania nie był oznaczony 2). 
Powstać mogące przypuszczenie, że surowica przez nas uży
wana nie działała dlatego tylko, źe przez dłuższe stanie 
straciła zupełnie własności skuteczne, zdawałoby mi się nie- 
uzasadnionem, gdyż surowica działała, tylko źe z ujemnym 
dla świnek skutkiem, a następnie trudno przypuścić, źe suro
wica Viquerata traci odrazu całą swą siłę leczniczą właśnie 
61-go dnia po przygotowaniu.

Potępiać zupełnie surowicy Viquerata nie możemy; 
zbyt mało bowiem wykonaliśmy nad jej działaniem spostrze
żeń ; twierdzimy tylko, że przysłana do Zakładu prof. Buj
wida przez samego Viquerata surowica przeeiwgruźlicza oka
zała się liietylko nieskuteczną, ale nawet szkodliwa dla 
świnek.

W  końcu uważam za swój obowiązek złożyć serdeczne 
dzięki prof Bujwidowi za łaskawe pozwolenie robienia do
świadczeń, koledze zaś Bierowi za łaskawą przy doświad
czeniach pomoc.

O nerwicach skórnych.
Wykład habilitacyjny 

Dra W ł a d y s ł a w a  R e i s s a ,
miany 21. Maja 1896.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26).

Druga forma nerwicy naczyniowej, porażenie naczyń 
skórnych (A ngiopara lysis  cutanea), występuje albo jako sku- 
tek poprzedzającego skurczu naczyniowego, zarazem jako 
odczyn następowy, albo też pierwotnie, mianowicie w przebiegu 
chorób układu nerwowego, w postaci plam lub pasemek różo
wych po 'skórze porozrzucanych. Przypadki ogólnego pora

ły Surowica przystaną była na miesiąc przed Bmpoczęciem do
świadczeń.

żenią naczyń skórnych są nader rzadkie, mamy jednak ich 
kilka opisanych w literaturze, a do najciekawszych należy 
przypadek Dujardin-Beaumetza, dotyczący kobiety, u której 
nawet najłagodniejsze bodźce zewnętrzne, n. p. pogłaskanie 
wywoływało każdym razem porażenie naczyń skórnych, zaj
mujące bardzo znaczny obszar skóry. W  tym przypadku 
skóra była prawie zupełnie pozbawioną czucia, objawy zaś 
naczyniowe powstawały od czasu do czasu, bez żadnej przy
czyny zewnętrznej. Choroba miała powstać po wstrząśnieniu 
psychicznem, wskutek odebrania wiadomości nagłej o śmierci 
ojca. Vulp;,i\n opisuje podobny przypadek u mężczyzny, 
który zresztą na żadne zboczenia nerwowe nie cierpiał.

Wszystlr.e nerwice naczyniowe, bez względu na to, czy 
są pochodzenia skurczowego, czy poraźennego,» dzielimy na 
nerwice ośrodkowe i obwodowe.

Do przyczyn wywołujących nerwice naczyniowe obwo
dowe zahczamy bodźce mechaniczne, chemiczne i termiczne. 
Bodźce te, działając drogą nerwów czuciowych, wywołują 
w następstwie skurcz lub porażenie naczyń skórnych, trwa
jące dłuższy lub krótszy czas. Przyczyny wywołujące ner
wice naczyniowe drogę ośrodkową mog. być natury czysto 
psychiczne,, zarazem psycho-fizyologicznej. Wzorem nerwicy 
naczyniowej psychicznej jest rumieniec wstydu (Erythem a  
p u d oris), i bladość skóry (pa llor  cutis). Rumieniec wystę
puje stale po pewnych wrażeniach psychicznych na twarzy, 
co tłumaczymy bardzo gęstą siecią naczyń tej części ciała, 
zaopatrywana nader lieznemi gałązkami części karkowej ner
wu współczulnego. Że rumieniec wstydu może wystąpić ró
wnież na kaźdem dowolnem miejscu jest rzeczą znana, a der
matolog angielski Paget przytacza pewną pacyentkę, u któ
rej przy każdorazowem badaniu przez pochwę występował 
rumieniec na udach i powłokach brzusznych. W  wzrusze
niach psychicznych przechodzą często formy skurczowe w po- 
rażenne i naodwrót, a stanom tym towarzyszą zazwyczaj inne 
eszcze zaburzenia nerwowe, w zakresie nerwu współczul

nego.
Drugą z kolei postacią kliniczną nerwic naczyniowych 

jest pokrzywka ( U rticaria ). Powstać ona może zarówno 
z przyczyn zewnętrznych jakoteż i wewnętznycb. Z przy
czyn zewnętrznych wymienić rnusi ny jako najczęstsze: prąd 
elektryczny, nagłe zadziałanie niskiej ciepłoty i niektóre 
bodźce chemiczne. Z przyczyn wewnętrznych zajmują pierwsze 
miejsce choroby żołądka i kiszek, choroby narządów płcio
wych (szczególnie u kobiet), a wreszcie niektóre środki lecz
nicze, przedewszystkiem działu leków przeciwgorączkowych.

Trzecią i najważniejszą postać kliniczną nerwic naczy- 
nioruchowych stanowi rumień wielopostaciowy (Erythema, 
multiforme). Dermatologowie przyzwyczaili się podporządko
wywać najrozmaitsze odmiany,*" w jakich występować zwykł 
rumień pod wspólne miano rumienia wielopostaciowego. N a 
leży jednak zwrócić uwagę, że przy tym runreniu, jako cho
robie sui generis, nie zwracamy tyle uwagi na zmiany zresztą 
bardzo charakterystyczne, jakie choroba ta wywołuje na skó
rze, bo te są małoznaczące i często bez leczenia szybko 
przem jają, ile na zmiany głębsze, nierzadko chorobie tej 
towarzyszące. Już oddawna zwrócono na to uwagę, że ru
mień wielopostaciowy nie zawsze przebiega jako czysta cho
roba skóry, lecz że towarzyszą jej często bóle gośćcowe 
w stawach i mięśniach, zapalenia ostre stawów i blon suro
wiczych. Dlaczego rumień wielopostaciowy okazuje czasami
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przebieg choroby zakaźnej, czasami zaś przebiega zupełnie 
miejscowo? Pozostaje na razie rzeczą nierozstrzygnięta.

Wielu autorów starało się przedstawić go, jako chorobę 
zakaźną, opisując zmiany na skórze jako analogiczne z osu- 
tkami zwiastunowemi ospy lub płonicy. Przeciw temu jednak 
przemawia wszelki brak typowości w przebiegu klinicznym 
choroby, która niemal w każdym przypadku okazuje od
mienny przebieg. Przekonano się atoli z drugiej strony, źe 
rumień powstać może po urazach układu nerwowego, po 
krwotokach mózgowych, na co już zwrócili uwagę Brown- 
Sóquard i Axenfeld. Te i bardzo wiele innych spostrzeżeń 
klinicznych świadczą wymownie, źe choroba ta zajmuje 
pomiędzy nerwicam naczynioruchowemi przynależne sobie 
miejsce.

Do klasy nerwic naczynioruchowych zaliczamy nadto 
osutki występujące w przebiegu chorób ostrych zakaźnych, 
dalej tak zwane osutki zwiastunowe [E rythem ata prodrom alia ), 
a wreszcie rumieniec gorączkowy (erythema. febrłle). Jak wia
domo stałym objawem gorączki są zaburzenia w innerwacyi 
naczyń z następowemi zmianami w wytwarzaniu ciepła i od
żywiania tkanek, zmiany będące w ścisłym związku z ukła
dem współczólnym, który drażniony w przebiegu chorób go
rączkowych krążącym we krwi zarazkiem, oddziaływa nań 
w sposób swoisty.

Prototypem osutek prodromalnych jest rumień ospiany 
(erythem a variolosum ). Występuje on w drugim lub trzecim 
dniu choroby, w postaci żywo zabarwionego rumienia na 
większej lub mniejszej przestrzeni, jako zwiastun właściwej 
osutki ospowej. Już samo to stałe umiejscowienie tego ru
mienia na powłokach brzusznych i po wewnętrznej stronie 
ud, św .adczy wymownie, że sprawa naczynioruchowa ogra
nicza się tylko do pewnych gałązek. Że rumień ospiany 
uważać należy pod względem nozologicznym za nerwicę na- 
czynio-ruchową, przemawiają zatem rwy, występujące zaw
sze w okresie zwiastunów ospy, w okolicy pni nerwów lędź
wiowych i krzyżowych, co tłumaczymy przekrwieniem odpo
wiedniej części rdzenia i jego opon. Ze stosunków anatomi
cznych wprost wynika zresztą, że rumień ospiany pozostaje 
z ową rwą w ścisłym związku. Od pierwszego bowiem nerwu 
lędźwiowego odchodzi n. biodro-paehwinowy i biodro-podbrzu- 
szny, którego gałazk’ zaopatują skórę powyżej pierścienia 
pachwinowego, wzgórka łonowego i narządów płciowych, 
podczas gdy n. lędźwio-pachwinowy, odchodzący od n. łono- 
udowego i gałązki n. skórnego bocznego biodra zaopatrują 
skórę uda. Nerwy te zatem gubią się w całym tym obsza
rze skóry, w którym właśnie występuje rumień ospiany.

Ostatnim wreszcie rodzajem nerwic naczynioruchowych 
są taK zwane osutki lekarstwiane (Exanthem ata medicam en- 
tosa), względnie trucizniane. Osutka trucizniana może wystą
pić w rozmaitej postaci morfologicznej, zależnie od stopnia 
nasilenia sprawy chorobowej •, do najlżejszych form należy 
rumień trucizniany. Pierwszym, jak się zdaje, który go opi
sał dokładnie po użyciu rtęci był Georges Allan na początku 
bieżącego stulecia, ^ywiej zajęto się tą sprawą dopiero 
w ostatnich dziesiątkach lat, a prace Hutchmsona, Behrenda 
i Morrowa, dostarczyły licznego w tym kierunku materyału. 
Bazin, Yoisin i Kobner opisali wiele rzadkich przypadków 
klinićznych tej choroby, a między innymi poraź pierwszy 
osutkę trucizniana pęcherzowatą i krwotokowa (E xanthem a  
toxicum  bullosum  i haem orrkagicum ). Środkami wywołującymi

tę osutkę jest makowiec i jego alkaloidy, wilcza jagoda, kw. 
salicylowy, chinina, arszenik, wodnik chloralu, kalomel, 
wszystkie leki balzamiczne i przeciwgorączkowe. Bardzo 
często występuje rumień trucizniany w postaci pokrzywki 
lub też wysypki guzkowej, a co się tyczy zaburzeń w kie
runku czuciowym, towarzyszących prawie zawsze nerwicom 
naczynioruchowym, omówimy je jednocześnie z nerwicami 
czuciowemi w ścisłem znaczeniu tego słowa.

Przystępując do drugiej klasy nerwic skórnych, t. j. do 
nerwic odżywczych skóry (Trophoneuroses cutaneae) inuszę 
nadmienić, źe zaliczamy do tej kategoryi tylko nerwice od
żywcze w najściślejszem znaczeniu tego słowa, wyłączając 
wszystkie inne postacie chorobowe, zaliczone tutaj przez 
Schwimmera, których charakter patogenetyczny nie został 
jeszcze do dnia dzisiejszego dokładnie określonym.

Ze stanowiska klinicznego dzielimy nerwice odżywcze 
skóry na miejscowe i ogólne, bez względu na charakter mor
fologiczny, pozostający w ścisłym związku z nasileniem 
sprawy chorobowej.

Pierwowzorem i zarazem najłagodniejszą formą nerwic 
odżywczych miejscowych jest E rythem a trophoneuroticum . 
Choroba ta różni się tem od rumienia naczynio - ruchowego, 
źe w przebiegu jej przychodzi do złożenia wypociny i nacieku 
drobno-komórkowego w miazdrę, skutkiem czego skóra staje 
się grubszą, eiastowatą i co charakterystyczne, nie wraca 
nigdy całkowude do prawidłowej swej sprężystości, nawet 
w długi czas po ustąpieniu sprawy chorobowej. —  Derma
tologowie angielscy i amerykańscy opisali pierwsi dokładnie 
tę chorobę skóry, uwzględniając przedewszystkiem jedną 
postać, względnie dosyć rzadko napotykaną, którą nazwali 
G losśy skin. W  chorobierte', przebiegającej zresztą miejseow \ 
skóra przybiera barwę czerwoną, staje się gładką i połysku
jącą a autorowie porównują ją do skóry pokrytej warstwą 
pokostu; brak jej wszelkich fałdów i owego podz;ału na 
drobne pola, owego wejrzenia jaszczurowatego (etat chagrine), 
który na skórze prawidłowej już gołem okiem spostrzegać 
się daje. W  dalszym okresie tej choroby przychodzi do za
niku tkanki podskórnej i gruczołów, a pierwszy należycie 
opisany przypadek „glossy sldn“ dotyczył osoby, u której 
uszkodzonym został n. spryckowy; zmiany na skórze wy
stąpiły w całym obszarze, przez ten nerw zaopatrywanym. 
Morhouse, Keen i Mitschell opisują kilka przypadków, 
w których zmiany powyższe wystąpiły w przebiegu długo 
trwającej rwy, szczególnie w zakresie kończyn.

Najbardziej znaną grupa nerwic odżywczych skóry jest 
dział nerwic pęcherzykowych i pęcherzowych, do której na
leżą dwie główne postacie kliniczne, t. j. liszaj (H erp es] 
i pęcherzyca (Pem phigus). Obydwa te wzory, jakkolwiek tak 
w swoim przebiegu klinicznym, jak i co do swej sympto
matologii, zupełnie od siebie odmienne, należą jednak ze sta
nowiska etiologii do tej samej klasy, co więcej do tej samej 
rodziny nerwic odżywczych.

Zanim jeszcze autorowie francuscy Doyon i Mauriac 
ogłosili swoje spostrzeżenia kliniczne nad liszajem twarzo
wym i części rodnych, było już rzeczą oddawna w patologu 
znaną, że półpasiec uważać należy za chorobę pozostającą 
z układem nerwowym w najściślejszym związku. Pierwszym, 
który zwrócił uwagę na związek tej choroby z układem ner
wowym był Charcot; w dziele jego vL eęons sur les maladies 
du systhme n erveu xu‘ znajdujemy wzmiankę o wystąpieniu pół-
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padku opisanego przez niego w r. 185L Z  tego samego 
mniej więcej czasu pochodzą prace Romberga i Danielssona, 
którzy obwiniają rwę nerwów międzyżebrowych jako naj
częstszą przyczyną półpaśca. PóźmeJ okazały liczne spostrze
żenia, źe półpasiec występuje również często w zakresie 
innych nerwów; Cotard opisał pierwszy przypadek tej cho
roby wzdłuż przebiegu wszystkich gałązek splotu szyjowego, 
Hutschinson — półpasiec czołowy i oczny, a Brown-Sóquard 
opisał szczegółowo przypadek półpaśca wzdłuż całego splotu 
ramieniowego w przebiegu zapalenia błon rdzenia pacierzo
wego. Przypuszczenie Barensprunga, źe jako siedzibę sprawy 
chorobowej uważać należy zwoje międzykręgowe, przyjąć 
musimy tylko z zastrzeżeniem, o ile w nader małej tylko 
ilości przypadków udało się znaleźć jakiekolwiek zmiany ana
tomiczne i to częściej w nerwach samych, aniżeli w zwojach.

Że zmiany odżywcze w przebiegu półpaśca nie ogra
niczają się tylko do warstw powierzchownych, Świadczą wy
mownie, niezbyt rzadko spostrzegane przypadki półpaśca 
zgorzelinowego-

Do kategoryi nerwic pęcherzykowych wliczamy również 
liszaj tęczowaty ( H erpes iris) i liszaj obrączkowy [H erpes  
ciroinatus). a spostrzeżenia Jarischa usuwają w tym kierunku 
wszelką wątpliwość. Jeden tylko Auspitz uważa liszaj tęczo
waty dotychczas jeszcze za nerwicę naczynio-ruchową opi
sując to cierpienie jako analogiczne z liszajem pełzającym 
{Im peiigo herpetiform is).

Pomiędzy nerwicami pęcherzykowemu a pęckerzowemi 
nie ma różnicy tak pod względem patologicznym jak i etio
logicznym; również nieuchwytną jest różnica morfologiczna, 
zważywszy, ze forma jedna stanowi częstokioć tylko stan 
przejściowy do drugiej. Pęcherze w przebiegu pęcherzycy 
{P em phigus) powstają najczęściej na skórze już zmienionej, 
tak, źe w miejscu, w którem ma powstać pęcherz, tworzy 
się naprzód plama, żywo-różowo zabarwiona, którą wielu 
autorów uważa za rumień przyrody odżywczo nerwowej, 
jako okres przejściowy do pęcherzycy. Autorowie ci opisują 
wiele przypadków chorób rdze na pacierzowego, a przede- 
wszystkiem sznurów bocznych, w przebiegu których przy
chodzi zrazu do wytworzenia się typowego rumienia, a do
piero następowo pęcherzy. Chrostek, Brissaud i Priedreich 
podają liczne spostrzeżenia nad występowaniem nerwic pęche
rzowych w przebiegu chorób rdzenia, ze zmianami zupełnie 
takiemi, jakie charakteryzują pęcherzycę. W  obec faktów 
powyższych większość nowoczesnych dermatologów zabeza 
pęcherzycę do nerwic odżywczych, a na ich czele Auspitz 
i Schwimmer.

Najwymowniejszym przykładem pęcherzycy na tle ner- 
wowem jest t. zw. półpasiec macinniczy ( Pem phigus hyste- 
ricus). Bliższe szczegóły o tej odmianie pęcherzycy zawdzię
czamy dermatologom niemieckim, a Frank opi ?ał bardzo 
dokładnie przypadek pęcherzycy powrotnej u pewnej histe- 
ryczki, u której po każdym napadzie histeryi występowały 
na skórze świeże pęcherze. Dlaczego niektóre odmiany pęche
rzycy, mianowicie półpasiec zjadliwy (fo lia ceu s) i bujający 
(pegetans) przebiegają w tak odmienny sposób, aniżeli odmiany 
łagodne tejże samej choroby, pozostaje do dzisiaj rzeczą nie
wyjaśnioną.

Do nerwic odżywczych, przebiegających ze zniszczeniem 
tkanek na większej lub mniejszej przestrzeni, zaliczamy

trzy sprawy chorobowe, mianowicie: 1) Odleżyna ostra {D e- 
cubitus acutus) 2) zgorzel symetryczna ( O angraena sym m e- 
trica ) i 3) wrzód przeszywający stopę (M alum  p er fo ra n s  pedis').

Pierwszy Samuel zwrócił uwagę na zmiany odżywcze 
skóry i tkanki podskórnej w przebiegu wielu chorób mózgu 
i rdzenia i podzielił je na postacie ostre i przewlekłe, zwra
cając głównie uwagę na odmianę ostrą odleżyny, której 
objawy i przebieg kliniczny pozost iją w najściślejszym 
związku ze zmianami narządu nerwowego.

Odleżyna ostra występuje jako stały objaw wielu cho
rób mózgu i rdzenia i zasługuje już z tego powodu na 
szczególne uwzględnienie, że w przebiegu jej wykluczyć 
niemal musimy pewne czynniki, odgrywające ważną rolę 
przy powstaniu odleżyny przewłocznei. Choroba ta występuje 
nagle, najczęściej po krwotokach mózgowych, a Charcot 
pierwszy zwrócił uwagę na to, że stępuje ona zawsze po 
stronie porażonej, a zatem przy krwotokach ośrodkowych 
po stronie przeciwnej ogniska udarowego. Odleżyna ostra 
powstaje pomimo źe troskliwie chronimy części porażone 
od wszelkiego ucisku, dając im podłoże miękie i utrzymując 
skórę w najzupełniejszej czystości. Mimo to wszystko zmiany 
odżywcze występują nader szybko i nie dadzą się niczem 
powstrzymać. Zmiany te występują bardzo często w połą
czeniu z rumieniem lub z nerwicą pęcherzową, a towarzyszy 
im zawsze znieczulenie, sięgające dosyć daleko po za obszar 
chorobowo zmieniony. Dało to powód wielu autorom do 
przypuszczenia, źe miejscem wyjścia sprawy chorobowej są 
tylne sznury rdzenia, a przemawia za tem zdaniem tych 
autorów i ta okoliczność, że zmiany w sznurach przednich, 
jak w przebiegu zaniku mięśni postępowego {A troph ia  muscu- 
lorum  p rogressw a ) lubn^Paralysis essentialis in fantu m 11, nigdy 
nie prowadzą do powstania odleżyny ostrej. Wielu jednak 
klinicystów zbija to przypuszczenie dokładną obserwacyą 
dosyć licznych przypadków odleżyny ostrej w przebiegu 
zapalenia opon mózgowych bez żadnych powikłań, gdzie zatem 
o zmianach w zakresie sznurów tylnych mowy być nie 
mogło.

Pierwsze dokładne spostrzeżenia i wyczerpujący opis 
t. zw. zgorzeli symetrycznej zawdzięczamy uczonemu fran
cuskiemu Raynaud’owi, który w swojej cennej pracy o tym 
przedmiocie wprowadza w związek przyczynowy zgorzel sy
metryczną z t. zw. zamartwicą (asp h yxia ) miejscową, która 
poprzedza zawsze właściwą sprawę chorobową, a występuje 
w skutek miejscowych zaburzeń w krążeniu, bez żadnych 
zgoła zmian anatomicznych w zakresie ścian naczyniowych. 
Pierwotne zatem zaburzenie powstaje skutkiem utrudnionego 
przypływu krwi tętniczej z następową zmianą w krążeniu 
źylnem, mamy tu zatem do czynienia z skurczem tętniczym, 
podobnym do tego, jaki powstaje po zadziałaniu niskiej cie
płoty. Na tle sinicy umiejscowionej poczynają się tworzyć 
małe pęcherzyki wypełnione przeźroczystym płynem, a po 
ich pęknięciu rozpoczyna się zgorzel na większej lub mniej
szej przestrzeni, przebiegająca dosyć szybko od części mięk
kich do układu kostnego. Choroba ta występuje symetrycz
nie najczęściej w zakresie palców kończyn górnych lub dol
nych, a objawami towarzyszącymi są zawsze przeczulica i 
bóle wychodzące z miejsca zgorzelinowego i rozprzestrzenia
jące się zwykle wzdłuż całej kończyny. Raynaud dopatry
wał w nerwie współczulnym przyczyny tej choroby, opierając 
się na objawach .skurczowych w zakresie tętnic obwodowych
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w samym początku cierpienia. Samem jednak działaniem ner
wu wspołczulnego nie możemy sobie wytłómaczyć całego sze
regu zmian w kierunku odżywczym i dlatego niektórzy der- 
matologowię* a na ich czele Schwimmer, przypuszczają pewne 
zmiany w rdzeniu przedłużonym , usprawiedliwiajAjję- syme- 
tryeznośó cierpienia i ciężkie zaburzenia nerwowe towarzy
szące tej sprawie. Inni wreszcie autorowie posądzają o przy
czynę fcmury przednie rdzenia ze względu na zanik mięśni, 
jaki w przebiegu tej choroby nieraz zauważyć można.

Obok powyższych zmian troficznych, znamy również 
sprawy, których związek przyczynowy z układem nerwowym 
obwodowym nie ulega najmniejszej wątpliwości. Do zmian 
takich zaliczamy, jak to już raz wspomniałem, liszaj zgorze
linowy (H erpes gangraenosusfai dalej owrzodzenia występujące 
po urazach nerwów obwodowych, opisane przez Leloira i 
Brocqa. Należą tu również przypadki owrzodzeń po urazach 
postrzałowych, odpowiadających rozgałęzieniom pni nerwo
wych nadwerężonych postrzałem, opisane przez Mitchelha 
i GjibleFa. Przykładem wybitnym zmiany odżywczej obwo
dowej jest t. zw. wrzód przeszywający stopę (M a i p erfora n t  
du pied ) , a jako przyczynę tego niezbyt często występują
cego cierpienia, podają autorowie przedewszystkiem uraz i 
odmrożenie.

Dotąd zajmowaliśmy się nerwicami odźywczemi miej
scowemu, t. j. takiemi, które wywoływały zmiany na skórze 
lub w częściach głębszych, ograniczające się jednak tylko do 
pewnych obszarów, w przeciwieństwie do tak zwanych ner
wic odżywczych ogólnych, zajmujących lub mogących zająć 
skórę w całości, czyli tak zwanych nerwic skórnych konsty 
tucyonalnych. (Dokończenie nastąpi).

II. Oceny i sprawozdania.

Dl'. T c h ó r z n i c k i  J. : Dla zdrowia ludu. Warszawa 1896.

Dr. Tchórznicki w dziełku swem: nD la  zdrow ia lu du“ 
zaleconem do druku przez komitet higieny ludowej w W ar
szawie, zajmuje się w części pierwszej sprawą kąpieli ludo
wych, w drugiej omówieniem przygotowań zdrowotnych 
w gminach.

Wnioski swoje, co do zakładania łaźni ludowych , po
piera tak własnymi, wyczerpującymi poglądami, jak też 
i zdaniemŁfachowych lekarzy i techników, oraz odnośnemi 
uchwałami stowarzyszeń i zjazdów lekarskich. Dołączone ry
sunki uzmysławiają rzecz należycie.

nP rzygotoivania zdrowotne w osadach i  w siach“ obej
mują rozliczne spostrzeżenia autora, poczynione w r. 1892 
przy zarządzeniach komisyi sanitarnej, w osadach guberni 
siedleckiej w celu zapobieżenia cholerze.

Uwagi te , określone plastycznie, wykazują dodatnie 
i ujemne strony owych zarządzeń, zawierają rady praktycz
nego ich zastosowania i kończą sie kilkunastu wnioskamiO * * m
autora, wykazującymi najprostsze a najracyonalniejsze spo
soby postępowania wobec zagraźajatCej epidemii.

Równie obywatelska chęć przysłużenia się swemu spo
łeczeństwu, jak i chłodna rozwaga myślącego higienisty, to
warzyszyły Drowi Tch. przy tej pracy, godnej poznania 
głównie ze względu, źe zarówno umiarkowanie jak praktycz
nie, stara się pogodzić wymogi nauki z potrzebami i środ
kami nawiedzonej zarazą ludności. D r . L .  K osiń sk i.

X X I .  W  y  <• i;«  «>• i.

P r z e w ó s k i :  Miejscowe nagromadzenie się komórek 
eozynochłonnych w przypadkach raka, z uwagami o znaczeniu 
tych komórek W ogólności. (C en tra lb la tt.fur allg. Path. u. pa th . 
A n at. 1896.1 Nr. 5). W  4 przypadkach raka części pochwowej 
macicy spostrzegał P. mnogie komórki eozynochlonne, zarówno 
wśród tkanki podścieliskowej, jak w ogniskach przybłonko- 
wych. Dlaczego właśnie w takich przypadkach występuję 
zjawisko tó,: przy raku innych narządów stwierdzić s?ę nie da> 
jące, niepodobna dziś, zdaniem P., odpowiedzieć Być może, 
że idzie-tu o swoistą jakaś „chemotaxis“ . Przedstawiwszy na
der wyczerpująco obecne wiadomości o ciałkach eozynochłon- 
nycli, wzbogacone licznemi własnemi badaniami, wyjąowiada 
P. przypuszczenie, że ciałka te, pochodząc najprawdopodo
bniej ze szpiku kośtrrego, są rodzajem narządu pomocniczego, 
przyczyniającego] się do wytwarzania hemoglobiny. Jak się 
-zdńje, odbywa się w nich synteza niższych połączeń białkowa
tych z żelazem, a powstające związki gromadzą się w ziarna, 
obdarzone silnem do eozyny powinowactwem. Te związki uwal- 
n.ają się potem z komórek i przechodzą do osjrcza krwi, z któ
rego zużyte zostają przez czerwone ciałka krwi do wytwo
rzenia hemoglobiny. Gch.

Z a b ł u d o w s k i :  Mięsienie w przewlekłych choro
bach Serca. (B erlin er  klin . W o ch en sch r if t  Nr. 20). Autor po
leca ogólne mięsienie w przypadkach niedomogi, bicia serca, 
stwardnienia tętnic wieńcowych, osłabieniach po grypie i t. d. 
Mięsienie winno być energiczne i wykonywać się na całem 
ciele, z wyjątkiem okolicy serca. Posiedzenia codzienne, 10 
do 15 minut trwające, przez przeciąg 4 — 6 tygodni, maja 
sprowadzać znaczne polepszenie. Także i w chorobie Base
dowa widział Z. bardzo dobre wyniki po stosowaniu ogólnego 
mięsienia. D r. 6r.

Dr. G u s t a w  P a u l  (Wiedeń): 0 sposobach asep-
tycznego szczepienia. ( P as. ostr. Sanitatswesen. lieila ge  Nr. 23
4. Czerwca 1896^' Praca poświęcona setnej rocznicy wpro
wadzania szczepienia ochronnegd*przez Jennera. Autor po 
krótkiej krytyce pracy Freunda z Wrocławia przychodzi do 
wniosku że:

1) trzeba dążyć do aseptyki przy szczepieniu', i 2) że 
to się daje osiągnąć. Przytacza jednak 12 warunków, które 
spełnić należy, ażeby wyniki były dobre. Te są następu’ ące •

1) odpowiedne miejsce; 2) ograniczenie liczby dzieci 
mających być szczepionemi (najwyżej 50 szczepień dziennie)-i
3) ścisła dezinfekeya osobista; 4) wyjałowione, względnie 
łatwo dające się wyjałowić narzędzia; 5) wyjałowione opa
trunki ; o) dokładne oczyMizenie miejsca, na którem się ma 
szczepić; li) wyborna krowianka; dl)1 odptJJRdedna wprawa 
w szczepieniu; 9) opatrunek aseptyćzny przez pierwsze 24 
godz. po szczep;eniu,^lem  o c h r o n z a k a ż e n i a ;  10) ochrona 
rozwiniętych krost przed urazem; 11) leczenie krost urazem 
dotkniętych; i 12) odpowiedne zachowanie się szczepionych 
aż do odpadnięcia strupów. P. jest zdania, że warunki te 
dadzą się wypełnić. Najważniejsza rzeefe, t. j. aseptyka, choć" 
najtrudniejsza, jest jednak możliwa i zależy od lekarza; dla
tego też podaje sposób jak sobie szczepiący ma postąpić, żeby 
szczepienie było czyste, a co stanowi największa część jego 
zadania; podaje przy tem opis skrzyneczki przez sipbie i Dra 
Kohna pomyślanej, która ma umożliwić lekarzowi wyiałowie- 
nie narzędzi i nnyck przyborów do szczepienia potrzebnych. 
Skrzyneczka ta posiada bowiem i puszkę z chińskiego srebra, 
wewnątrz cynkiem wyłożoną, pod którą trzeba tylko pod
stawić lampkę spirytusowa, by otrzymać kociołek,* w którym 
lancety (wzgl. inne narzędzie) wygotować' można. Dokładny 
opis zresztą wraz z ilustracyami wszystkich dodatków i po
danie sposobu, jak sobie wszystko ustawie^ są bardzo do 
przekonania przemawiające i zachęcające. Z prób wynika, 
że na jedno szczepienie-;potrzeba 3 minuty, a koszta nie wiel
kie. Prócz tego autor zaleca użycie epiderminy, mieszaniny
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z wody, gliceryny, lanoliny i guiny arabskiej, która w rur
kach przedstawia się jako masa półpłynna, roztarta jednak 
na skórę prędko wysycha i zostawia cienka powłoczkę. Epi- 
dermina więc radzi pokrywać ranki przy szczepieniu powstałe, 
już to na kompresikach z gazy wyjałowionej, a wtenczas 
to się tylko brzegi okleja. Usunięcie epiderminy nie,jsprawia 
trudności, bo pod wpływem wody letniej rozpuszcza się bar- 
d ęo  łatvSL Skrzyneczkę wraz z dodatkami, 18J72 cm. dług. 
10V2 4  głębok. wyrabia firma I. Oclelga w Y/ie-
dniu. Zresztą epiderminę znaną przy chorobach skórnych, 
wyrabia apteka Rotkziegel’a w  Wiedniu. D r. Ilirsch .

Prol. Dr. L  i 11 e n : 0 fizyologicznym i patologicznym 
objawie, spostrzeganym na większych tętnicach, oraz przy
czynek do rozpoznawania ograniczonego stwardnienia tętnicy 
głównej brzusznej. ( D eutsche med. W och srift Nr. 12. 1896). 
Przy uciskaniu słuchawką większych tętnic, zamiast skur
czowego tonu (występującego stale,jjg'dy je bez ucisku osłu- 
cliujęmy) słyszymy szmer. L. zauważył, że zjawisko to daje 
się i obmacaniem stwierdzić. Gdy palcem jednej ręki uciś- 
niemy z lekka tętnicę, a naleem drugiej poniżej obmacujemy, 
daje się uczuć jakby wirowanie krwi pod calcem, lub jakby 
strzykanie krw do palca obmacującego. _ Najlepiej zjawisko 
to występuje na tętnicy udowej,, lub tętnicy głównej brzusz
nej, gdy powłoki są wiotkie (u kobiet); wybadać go można 
i na innych tętnicach, byle średnica naczynia nie była mniej
sza od średnicy tętnicy łokciowej. Zjawisko to o tyle jest 
ważne, ?że w pewnych stanach patologicznych pojawia się 
i w tętnicach znacznie mniejszych, już przy bardzo słabym 
ucisku, mianowicie występuje w niedomykalności tętnicy głów
nej, wrzelcomej niedomykalności tętnicy głównej a w więk
szych w przebiegu choroby Basedowa, w ograniczonem zwa
pnieniu tętnic i po zadziałaniu pewnych leków, jak n. p. 
azotynu amylowego. Przy znacznem przeroście komórki le
wej np. w niedomykalności tętnicy głównej, wystarczy lek
kie przyłożenie palca np. na tętnicę dogłowową, by objaw 
ten stwierdzić. Objaw to nie nowy, w podręcznikach też 
wzmianł- się znachodzą o drżeniu tętnicy dogłowowej (G aro- 
tiden schrirren ) w niedomykalności tętnicy głównej, mało 
jednak zwracano nań uwagi.

Ważnym jest ten objaw i w rozpoznawaniu zwapnie
nia tętnicy głównej brzusznej i w odróżnieniu jego od t. z. 
przez francuskich klinicystów: battements aortigues dans la 
region  epigastrigue dl origine neroeuse, w której powiększenia 
tego objawu niema.

Dodatkowo wyjaśnić należy; że przez „pseudoinsuffi- 
d en tia  aortaeu- rozumie L. stan, w którym są wszystkie 
objawy niedomykalności zastawek aorty, ale szmeru rozkur
czowego nie ma. R oz.

Dr. B a r n i c k  (Gracji Przyczynki kliniczne i anatomo- 
patologiczne do gruźlicy ucha środkowego i wewnętrz
nego. (A rch w l f i i r  Ohrenheilkunde. Tom 40 Zeszyt 2). 
Po wyczerpuj ącem podaniu hisłoryi czterech przypadków 
chorobowych, z wynikami badania anatomicznego i drobno- 
widowego, omawia autor znamienne' pechy tego cierpienia. 
Najważniejszą i najwięcej uderzającą właściwością gruźliczego 
zapalenia ucha środkowego jest prawie bezboleśny 'jego po
czątek. Podczas gdy w zwykłem ostrem zapaleniu jamy bę
benkowej bóle w uchu zajętem są zazwyczaj bardzo silne 
i gorączka wznieść się może do bardzo wysokiego stopnia, 
gruźlicze zapalenie ucha może w początku przebiegać prawie 
niespostrzegalnie. Dopiero szybkićSzmniejszenie się bystrości 
słuchu i pojawienie się ropnego wycieku z ucha, zwracają 
choremu uwagę na cierpienie^narzadu słuchowego. Brak bo- 
lesności w tej sprawie ma swoja przyczynę w zserowaceniu 
licznych ograniczonych gruzełków, prowadzacem do prze
dziurawienia błony bębenkowej. Jeżeli w dalszym przebiegu 
choroby bóle występują, to świadczy, że nastąpiło zakażenie 
mieszane. Szybki postęp upośledzenia słuchu tłómaczy się 
przeszkodą w narządzie przewodzącym fale głosowe, gdyż 
jeszcze przed przedziurawieniem się bębenka przychodzi do

znacznego obrzmienia błony śluzowej jamy bębenkowej i do 
napełnienia jej zserowaciałemi masami rozpadowemi. Jeż.eli 
śmierć nie kładzie pierwej kresu ź cci u. to choroba sprowa
dza próchnienie kostek słuchowych i kości skalistej. Rozsze
rzenie się gruźlicy na nerw słuchowy i twarzowy, albo na 
&yły wodociągów przedsionka i ślimaka ułatwia przeposzenie 
laseczników gruźliczych na mózg- i jego opoi^y. Po zniszcze
niu próehniczem dna jamy bębenkowej, gruźlica zajmuje 
opuszkę żyły szyjnej i tętnicę domózgową wspólną, czego 
następstwem bywają groźne dla życia krwotoki.

W  większej części tych przypadków zarodki swoiste 
chorobotwórcze dostają się do ucha drogą trąbki Eustachiu- 
sza, i to albo wproąfe, przez przenoszenie się gruźlicy z prze
stworu nosopołykowego, albo przez plwociny. W  znacznej 
jednak bczbie przypadków gruźlicy przewlekłej ucha środ
kowego i wewnętrznego należy myśleć o jej powstaniu pęzez 
zakażenie drogą krążenia. Pierwotnej gruźlicy kości skronio
wej dotychczas wprawdzie jeszcze nie stwierdzono z pewno- 
ścią, jednak o jej istnieniu wątpić nie należy. Spira.

!V. Sprawy To w a rzys tw  lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich

Posiedzenie naukowe dnia 22. Maja 1896.
Przewodniczący kol. Prus. — Członków obecnych 18, gości o. 

(Dokończenie Patrz Nr. 26).

Kol. W i c z k o w s k i  przedstawił rzecz o ostrej b ia łaczce, na 
podstawie przypadku, który miał sposobność badać wspólnie z kol. 
Poryckim ; jego uprzejmości zawdzięcza prelegent daty anamnestyczne 
i szczegóły przebiegu choroby.

Pani X. lat 31 m ająca, straciła matkę w drugim roku swego 
życia, podobno skutkiem gruźucy; ojciec żyje i zdrów. W  szesnastym 
roku życia cierpiała na ropienie gruczołów chłonnych szyjnych. W  21 
roku przebyła dur brzuszny, a w  czasie wyzdrawiania gnilec ośm dni 
twający. Przed siedmiu laty wyszła zamąż; w rok potem powiła szczę
śliwie córkę^j a w  dwa lata później — syna. W  Grudniu r. 1895 o d 
była trzeci poród, mniej pomyślnie, niż poprzednie, gdyż łożysko było 
przyrośnięte, był krwotok nieco silniejszy, w  końcu wystąpiły objaw y 
zakażenia dziesięć dni trwające. Od tego czasu zdrowie pacyentki nie 
dom agało; była niedokrewna, szczuplała, peryody były długie i obfite, 
w  Kwietniu b. r. szukała porady z powodu napadowo występującego 
bólu w okolicy serca. Kol. P. rozpoznał rwę międzyżebrową, wobec 
obrzęku śledziony, charakterystycznych punktów bolesnych, w  obec 
braku jakichkolwiek zmian w  sercu. W ośm dni później napad taki 
sam. Po podaniu chininy i fenokolu napady więcej się nie powtarzały. 
Dodać tu należy, że chora mieszkała w okolicy malarycznej.

27. Kwietnia w  nocy dreszcz, zapad, krwotok płucny. W  płu
cach po lewej stronie u dołu nieco drobnych rzężeń.

. J?_8j Kwietnia. Ciepłota ranna 38 ’2 tętno 86, ciepłota w południe 
29° tętno 118, wieczorna 37’4 tętno 92. Krwawienie z dziąseł, wyna
czynienia podskórne w  postaci plamek wielkości soczewicy po we 
wnętrznej stronie lewego przedramienia i na podudziu prawem po stro
nie grzbietowej.

29. Kwietnia rano 37’8 tętno 78, w ieczór 38‘4 tętno 8 4  Liczniej
sze wybroczyny większe i mniejsze na rękach i obu nogach, krwotok 
nosowy.

30. Kwietnia rano 38'2 tętnu 80 —  wieczór 37'8 tętno 88 w y 
stąpiły wynaczynienia podśluzowe w  jam ie ustnej, na policzku lewym 
i na podudziu prawem krwiawiaki w ielkości dwu talarów. Po południu 
silny krwotok jelitowy.

1. Maja ciepłota rano 37'2 tętno 74 —  wieczór 38° tętno 120 
Rano stan dobry, apetyt lepszy; w  południe zapad, poczem pojawił 
się powtórnie krwotok jelitowy.

2. Maja stan niezmieniony
3. Maja rano 38 0 tętno 80. Krwotok maciczny w  połudnn za

pad, wieczorem drugi zapad.
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4. Maja rano 37'8 tętno 108 drobne nitkowate. Znowu krwotok 
jelitow y, ilość wynaczynionek na skórze się zwiększyła, krwotok ma- 
ciczny.

5. Maja badałem chorą wspólnie z kol. Poryckim. Chora do
brze zbudowana i dobrze odżyw iona, bardzo niedokrewna, na skórze 
liczne wybroczyny, gruczoły nie powiększone różnych rozmiarów. Dzią
sła krwawią, lecz nie ma na nich owrzodzeń, liczne w ybroczyny pod- 
śluzowe w jam ie ustnej. Po lewej stronie u dołu płuc drobne rzęże
nia — zresztą żadnych zmian w  narządzie oddechowym . Ciepłota 38'4 
tętno 120 drobne, nitkowate, prawa, komórka serca rozszerzona, szme 
ry wybitne anemiczne. Lekki obrzęk wątroby, śledziona powiększona, 
przy głębokim wdechu m acalna, brzeg jej gruby, m iękki, nieco bo
lesny. Brzuch wzdęty, nie bolesny. Bolesność mostka i kości długich. 
Tego dnia trwał jeszcze dalej krwotok maciczny. Innych zmian nie 
wykazano. A dalej tak podaje kol. P . : w ieczorem 5. Maja tętno nitko
wate 120, oddechów 40 na minutę. Uczucie duszności i lęku. W ymioty 
treścią pokarmową. Przy oddawaniu moczu silny boi jakby porodowy, 
poczem wypadł z pochw y skrzep krwi, przedstawiający typowy odlew  
m acicy. Duszność i uczucie ciśnienia w okolicy mostka.

6. Maja ciepłota 36-8 tętno drobn e, nitkowate, nie dające się 
zliczyć, śpiączka, wymioty. O godzinie 4 objaw  Cbayne-Stokesa, o go
dzinie 9 śmierć. Sekcyi nie było.

Badanie okazów krwi w ykazało: znacznie zwiększoną ilość leu
kocytów, między nimi przeważają leukocyty małe o dużych jądrach 
(leukocyty) i leukocyty duże o dużcm  jądrze słabo się barwiącem 
i o ziarnistości neutrofilnej (m yelocyty); mało leukocytów wielo.ją- 
drzastych, bardzo mało leukocytów  eozynofilnych. Niezwykle liczne 
ciałka krwi jądrzaste, —  m ałe, o pierwoszczy w  kształcie wąskiego 
rąbka utrzym anej, duże o dwu i o trzech jądrach (mikro- i megalo- 
blasty). Tu i owdzie znajdowały się wolne jądra bez pierwoszczy. 
Zresztą wybitna poikilocytosis. Plasm odyów malaryi wcale nie było. 
Ścisłych obliczeń ilości leukocytów i ciałek krwi czerw onych , ilości 
hem oglobiny nie dokonano, gdyż dotyczącą chorą widział prelegent 
raz jedyny na prowincyi, i to na dzień przed śmiercią.

Choroba w ięc w  tym przypadku wystąpiła ostro z dreszczami 
i gorączką, rozpoczęła się objawam i plamicy W erlhofa, rozwijała się 
gwałtownie i trzymała dni 16; śledziona była powiększona, kości bo 
lesne, zmiany we krwi, jak w  bielicy szpikowej. To są objaw y cha
rakterystyczne dla ostrej białaczki (Leucaen.ia acuta).

Porównując przypadek powyższy z przypadkami zebranymi przez 
Ebsteina w  liczbie 17 i z 9 przypadkami opisanymi przez Fraenkla, 
musi się go uznać za typowy. To też prelegent w  różniczkowem  roz
poznaniu wykluczył złośliwą niedokrewność n. p. z powodu Anchyloa- 
łoma duodenale, zapalenie szpiku kostnego, wykluczył dur wysypkowy, 
w  którym leukocytoza m oże dochodzić do stosunku ciałek białych 
i czerwonych jak 1 : 60, wykluczył plamicę W erlhofa, gnilec, ostrą bia
łaczkę wrzekomą, zapalenie wsierdzia z zatorem, uzasadnił swe w y
w ody tak przebiegiem klinicznym jak i badaniami krwi i uznał ten 
przypadek za ostrą b;ałaczkę, jakkolwiek brak pewnych szczegółów  do 
zupełnego obrazu. I tak: śledziona była nieznacznie powiększona, a gru
czoły wcale nie były powiększone, choroba nie przebiegała z objaw a
mi stanu durow ego, we krwi brak był jednojądrzastych dużych cia 
łek czerwonych. Lecz to nie są istotne objaw y dla ostrej białaczki; 
wszak w pewnych opisanych przypadkach nie było wcale gorączki, 
śledziona nie zawsze była charakterystycznie powiększona.

Zresztą według zdania prelegenta w tym przypadku, tak gwał
townie przebiegającym , był tylko szpik kostny zajęty, zabrakło czasu 
do zmian następowych śledziony i w gruczołach dostępnych badaniu. 
Co do krwi, już Fraenkel w swych 9 przypadkach znachodził również 
mało ciałek czerw onych, a pom iędzy leukocytami przeważały lym- 
phoeyty.

M ówiąc o leczeniu ostrej białaczki w szczególności i w ogóle 
o leczeniu białaczki, wspomniał prelegent o przypadkach, w  których 
wtórne zakażenie grzybkowate, n. p. grzybkami ropnym i, usuwało 
przynajmniej na pewien czas objaw y chorobow e i zmiany we krwi 
leukem iczne, na co pierwszy zw ócił uwagę Eisenlohr. W spomniał 
w  końcu o próbach leczenia Jacoba za pom ocą wstrzykiwań w ycią
gów  organów , także o Richterze i Spiro, którzy zastosowywali kwas 
cynamonowy, znany środek w yw ołu jący leukocytozę. Są to w  każdym 
razie cenne drogowskazy, mogące prawdopodobnie doprowadzić do ule
czenia bielicy (streszczenie własne).

Kol. W  e c h s 1 e r : Nie myślę przesądzać, o ile obraz mikrosko
powy, podany w  tym wypadku przez.prelegenta, jest decydujący w  roz
poznaniu ostrej białaczki, — ale obraz kliniczny, który nam prelegent 
przedstawił, również jak i rozpoznanie różniczkowe nie są w yczerpu
ją ce ; gdyż nie wykluczają ani posocznicy, ani wrzodziejącego zapalenia 
w sierdzia, które to cierpienia w przebiegu swoim do podanego nam 
klinicznego obrazu dość są podobne. Gorączka, dreszcze, szmery nad 
zastawkam i, czas trwania choroby w  tym wypadku oznaczony, odpo
wiadają tym obydwu cierpieniom. Krwotoki tylko nie często się w tych 
chorobach pojawiają, nie są jednak wykluczone.

Podnoszę to tylko d la te g o , że jedenastodniowy okres trwania 
ostrej białaczki nie jest do tej pory w  literaturze lekarskiej znany. 
Fraenkel, najbogatszy w  doświadczenie co do tej choroby, podaje okres 
trwania tejże od 6 tygodni do 4 miesięcy.

Kol. O b t u ł o w i c z  czyni wzmiankę, że zazwyczaj w  praktyce- 
spotykamy się z przypadkami białaczki chron iczej, żyw o mu jednak 
Stoi w pamięci przypadek z cechami na pozór białaczki chroniczej,. 
który nadspodziewanie szybko śmiercią się zakończył. Przypadek ten 
był obserwowany od pocżątku aż do zejścia śmiertelnego przez kol. Dzi 
kowskiego. Mężczyzna 50 letni, inteligientny i lubiący otaczać się opie
ką lekarską, zapadł na białaczkę, która przedstawiała wszystkie cechy 
białaczki przew lekłej; obrzęk śledziony i gruczołów chłonnych był wy
bitny, wątpliwości rozpoznawczych nie było żadnych, a mikroskop w y 
kazywał bardzo znaczne pomnożenie leukocytów. Kol. Widman wraz 
z kol. O. rokował w  tym przypadku niepomyślnie obaj spodziewali 
się zejścia śmiertelnego po upływie 1/2 rosu, lub nawet dłuższego cza
su. Mimo to już w tydzień po naradzie lekarskiej nastąpiła śmierć 
chorego wśród objaw ów  gorączkowych i zapadu , oraz ogólnego w y
cieńczenia.

Choroba trwała w  tym przypadku (jak tego dowodzą wywiady 
i obserwacya, kol. Dzikowskiego) tylko 6, a co najwyżej 8 tygodnh 
Przypadek ten, co do krótkości przebiegu odpowiadałby w zupełności 
przypadkom, opisanym przez Ktissnera i Eichhorsta.

Kol. W i c z k o w s k i  w  odpowiedzi kol. W echslerowi oświadcza,, 
że właśnie dlatego uczynił wzmiankę o wrzodziejącem zapaleniu wsier
dzia ponieważ obraz kliniczny mógłby być podobnym  do obrazu, jaki 
daje ostra białaczka, naturalnie w  przypuszczeniu, że objaw y fizykalne 
nie stanowią dostatecznej podstawy do dyagnozy. Lecz wynik badania 
krwi jest tak odmienny w obu chorobach, źe o pom yłkę trudno, prze
to w  wypadkach wątpliwych należy zawsze uskutecznić badanie krwi. 
Z przedstawienia kol. Obtułowieza wynikałoby, że przypadek jego nie 
okazywał cech ostrej bielicy.

Kol. O b t u ł o w i c z  kładzie jaszcze raz nacisk na dokładną ob- 
serwacyję opisanego przypadku, który ze względu na krótkość trwa
nia możnaby zaliczyć do przypadków przyostrych.

Sekretarz: Dr. Feuerstein.

Wydział lekarski Towarzystwa przyjaciół nauk w Poznaniu.

Posiedzenie z  dnia 8. Maja 1893 roku.
Kol. P a n i e ń s k i  przedstawił: 1) Przypadek niedowładu połow i

czego, powstałego prawdopodobnie na tle kiłowem . W dyskusyi zabie
rali głos koli. Drobnik i Kapuściński. 2) Drugi przypadek, przedsta
w iony przez kol. P a n i e ń s k i e g o  dotyczył robotnika, chorego na ner
w icę urazową. W  dyskusyi zabierali głos koli. Broekere i Kapuściński.
3) Następnie kol. P a n i e ń s k i  zdaje sprawę z wartości leczniczej prze
tworu prof. Koberta: Eaemolum bromatum. W  dyskusyi zabierał głos 
kol. Kapuściński. 4) Wreszcie kol- P a n i e ń s k i  m ów ił: „O  szczepie
niu ospy14. __  ______

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie z  dnia 14. Kwietnia 1896 roku.
1) Kol. B e r g m a n n  przedstawił chorego, u którego od 4 lat 

poczęło rozw ijać się łukowate skrzywienie górnej części kręgosłupa; 
od roku poczęły występować objaw y nerwowe w nogach ; prelegent 
rozpoznaje Caries aicca.

2)_ Kol. N e u g e b a u e r  okazał: a) kamień m oczow y, który w y
tworzył się na dw óch końcach podwiązki, a węzeł nitki pozostał w ol
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ny£ b) macicę wyciętą z powoda r a k a ;Ę  chorą u której z powodu 
raka wycięto macice.

3) Kol. prof. K o s i ń s k i  przedstawił: a) chorą , u której przed 
1 ‘/aEdkiem wyciął pęcherzyk żółciow y z 26 kamieniami; b) zrakowa- 
cialą nerkę, którą wyciął choremu; e) wreszcie okazał torbiel wyjęty 
z 'parovarium.

4) Kol. J a s i ń s k i  przedstawił wycięte przy sekcyi płuca z prze
łykiem i nadmiernie powiększonym i gruczołami iej okolicy. Wywiady 
przemawiały za zwężeniem przełyku w skutek blizny i przygotowy
wano się do gasLrostoinii; gdy jednak spostrzeżono, ęe chory sw obo
dnie przełykał, rozpoznano przerost gruczołów  śródpiersiowych, co toż 
sekcya potwierdziła.

ó) Kol. S o k o ł o w s k i  miał odczyt p. t.: „Przyczynek do pato
logii i terapii przewlekłego zapalenia przerostowego krtani i tchawicy11. 
W dyskusyi z a b i f i l i  głos koli. Srebrny, Brodowski, Kosiński, Bara
nowski, Lubliner i Krysiński.

V .

K O R E S P O N D E N C Y  t£.

K ry n ica  15. Czerwća.

S z a n o w n a  R e d a k c y  o!

Odnos’nie do listu Szan. Bmakcyi z dnia 11. b. m. po
spieszam z doniesieniem o ulepszeniach, jakie wprowadzono 
w ciągu ostatnich dwóch lat w c. k. Zakładzie zdrojowym 
w Krynicy.

W  roku 1895. uskuteczniono następujące ulepszenia:
1) Zrzucono pokrycie gontowe z domów skarbowych 

pod „Szwajcarem4* i pod „Topolami44 i zastąpiono je dachem 
ogniotrwałym z dachówek.

2) W  domach skarbowych pod „Orłem44, „Trąbką44, 
„Szwajcarem44, „Topolami44 i „Jeleniem", zmieniono długie 
lata istniejący system kanałowy, odprowadzający nieczystości 
kloaczne do rzeczki „Kryniczanki" —  na syśTem kloaczny, 
wywozowy, beczkowo - pneumatyczny, według metody Ta- 
larda. W  tym celu zakupiono odpowiednia maszynę pompu
jącą Talarda i beczkowozy.

3) W  łazienkach mineralnych obmurowano w sposób odpo
wiedni kotły parowe. Skutkiem tego odpowiedniego obmuro- 
waniaj mogą być trzy kotły, tam się znajdujące, równocześ
nie być czynne, podczas, gdy dawniej , z trzech kotłów do 
użytku będących, tylko dwa było można równoczenie używać.

4) W  łazienkach mineralnych zaprowadzono trzecią 
klasę do kąpieli mineralnych i borowinowych, w osobnym 
korytarzu, oddzielonym od innych, z osobną kasą i z oso- 
bnem wejściem.

5) Zbudowano most nowy na rzeczce „Kryniczance44 
koło łazienek borowinowych. Most ten jest drewnianym 
o przyczółkach murowanych, dźwigarach zarębionych.

6) Wybudowano kosztem funduszu taks kuracyjnych 
nową cieplarnię i oranźeryę znaczniejszych rozmiarów, kon- 
strukcyi żelaznej, o paleniskach dużych, rozprowadzających 
gorące powietrze rurami glinianemi.

Na sezon zaś r. 1896. wprowadzono następujące ule
pszenia :

1) Rozprowadzono wodę z wodociągów po wszystkich 
domach skarbowych do samoczynnych waterklosetów.

2) Przesklepiono zbiornik wody mineralnej w łazien
kach mineralnych, przez co zapobieżono w znacznej części 
uchodzeniu kwasu węglowego z wody mineralnej, tam się 
zbierającej, przed użyciem jej do kąpieli.

3) Zburzono stary dom pod „Potokiem,, dawniej, w pierw
szych początkach istnienia zakładu zdrojowego, mieszczący 
łazienki, potem zaś przeznaczony na bazar i mieszkanie służby 
zakładowej.

4) W  miejsce zburzonego starego bazaru pod „Poto
kiem44, wybudowano w głęb i nad brzegiem rzeczki „Kryni
czanki44 ozdobny „Bazar44, w którym mieścić się będą wy
łącznie sklepy.

5) Rozpoczęto budowę nowych dwóch murowanych do
mów czynszowych, wszelkim wymaganiom postępu odpowia
dających —  pod „Berłem44 i „Koroną41. Jeden z nich stanie 
w r .ejsce dawnego hotelu krakowskiego, po sezonie r. 1895. 
zburzonego, —  drugi zaś naprzeciw niego na przeciwległym 
rogu ulicy.

6) Rozpoczęto budowę murowanego domu izolacyjnego 
dla chorych zakaźnych, z wszelkiemi w tym celu odpowied- 
niemi urządzeniami. D r. lio p ff.

R ym anów  19:r '].<fJzcrvx;a.

Rozwój Rymanowa stopniowo rok rocznie postępuje na
przód, dążąe do zadośćuczynienia wymaganiom miejsca zdro- 
jo wo-kapielowego.

W  ostatnim czasie poczynił Zarząd tutejszy następu
jące ulepszenia:

1) Komunikacya ułatwioną została przez wystaranie się
0 połączenia kolejowe, nawet z pociągami błyskawicznymi.

2) Na drodze głównej w samym Zakładzie zrobiono 
most, pomysłu Ibiańskiego, kratowy wiszący.

3) Wystawiono jeden dom piętrowy —  wygodny i gu
stowny.

4) Większą połowę mebli odnowiono, lub nowymi za
stąpiono.

5) Wiele ścieżek wygodnych przybyło.
6) Kamieniec rzeki zalesiono tak, że niedługo ładny 

park powstanie.
7) Wystawiono bardzo dobrą lodownię połączoną z ma

gazynem i jatką do wyrębu mięsa.
8) Dla rozrywki gości przybyły wyścigi konne, odby

wające się między Rymanowem miastem a Rymanowem zdro
jem, 3 razy wśród lata. D r. Dukict.

VI.

W  sprawie reformy studyów lekarskich.
Podał

prof. Napoleon Cybulski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26).

Ponieważ wobec dzisiejszych stosunków społecznych mu
simy mieć na względzie to, co się dzieie najczęściej, a mia
nowicie obowiązki i zadania lekarza poza obrębem dużych 
centrów, gdzie lekarz praktyczny z konieczności jest zmu
szony reprezentować wszystkie działy medycyny i spieszyć 
z radą i pomocą we wszelkich cierpieniach; ponieważ z dru
giej strony, jak zauważyliśmy wyżej , jest rzeczą niemożli
wą, ażeby nawet najzdolniejszy z lekarzy był jednakowo 
biegły we wszystkich dziedzinach tej nauki, przeto można
1 należy wymagać od medyka kończącego studya lekarskie 
tylko następujących wiadomości: 1° przez czas studyów uni
wersyteckich musi on wyrobić w sobie ogólny naukowy po-

Jgląd na samą naukę i posiąść gruntownie zasady metod ba
dania ustroju ludzkiego, oraz rozumieć wszystkie zasadnicze 
jego funkeye; 2° musi posiąść gruntowną znajomość wszyst
kich tych postaci chorobowych, z którerai w danym kraju 
i wśród danych warunków może najczęściej się spotkać; 
3° musi wyrobić w sobie tę sumienność i tę moralną śmia
łość, ażeby w przypadkach dla siebie wątpliwych, o ile to 
jest możliwe, uważał za swój obowiązek odwołać się do po
mocy kolegów specyalistów.

Z  powyższego wynika, źe’ nie'dość jest żądać, ażeby 
ten albo inny przedmiot nauki lekarskiej był obowiązkowy,
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ażeby z tych lub innych działów medycyny były egzamina, 
ale w pierwszym rzędzie wypada obecnie zastanowić się nad 
tem, co z każdej dziedziny nauk lekarskich młodzieniec koń
czący studya lekarskie stanowczo i bezwzlędnie umieć musi, 
a o czem może. wiedzieć tylko w ogólnych- zarysach Bez 
tego ograniczenia, wobec faktu, że każdy specyalista uwąźa 
swój przedmiot za najważniejszy, wobec braku jakiejkolwiek 
organizacyi i porozumiewania się pomiędzy profesorami na 
wydziałach lekarskich, żadna reforma nie okaże się skutecz 
na, gdyż dowolność, panująca w wymaganiach profesorów, 
wynikająca tylko z ich osobistych zapatrywań na rzecz, bę
dzie sprawiała zawsze, że uczniowie, nie mogąc odróżnić waż
nych faktów od podrzędniejszych, nie mając pewności, że 
właśnie o te podrzędniejsze fakta nie będą pytani podczas 
egzaminów, nawet najzdolniejsi i najgorliwsi, będą tak prze
ciążeni pracą, źe gruntownej znajomości rzeczy najważniej
szych i najpotrzebniejszych stanowczo osiągnąć nie będzie 
można. Weźmy jako przykład tylko taką chirurgię ; lekarz 
praktykujący gdzieś w głuchym zakątku niewątpliwife"moźe 
się spotkać ze wszystkimi przypadkami chirurgicznymi, lecz 
czyż jest rzeczą możliwą i konieczną, ażeby wśród istnieją
cych tam warunków wykonywał wszystkie wskazane opera- 
cye? Wymaganie więc od niego znajomości wszystkich spo
sobów rezekcyi stawów, wszelkich możliwych wskazań do la- 
parotomii, lub literatury tych kwestyj, wymaganie znajo
mości autorów, którzy zaproponowali tę lub inną modyfikacyę 
pewnej operacyi, byłoby nie tylko zbyteczne, ale i wprost 
szkodliwe; ażeby bowiem tym wymaganiom uczynić zadość, 
słuchacz wprost nie będzie miał czasu na gruntowne przy
swojenie sobie, jak ma postępować w przypadkach o wiele 
prostszych, lecz nieporównanie częstszych, jak n. p. podwią- 
zywaniu naczyń, kerniotomii, tracheotomii i innych. Weźmy 
inną dziedzinę, n. p. okulistykę, czy taki lekarz na prowm- 
cyi będzie kiedykolwiek zmuszony operować zaćmę lub wy
konywać irydektomię? Niewątpliwie, że w każdej dziedzinie 
medycyny praktycznej dałoby się wskazać szereg takich 
kwestyj, które w zawodzie praktycznego lekarza bardziej są 
niezbędne, które znajdują zastósowanie na każdym krok ul 
i szereg- takich, wobec których lekarz zawsze znajdzie dość 
czasu bądź na zasięgnięcie zdania spec-yalistów, bądź na 
odesłanie chorego do szpitala lub kliniki. Zatem przed re- 
organizacyą studyów' lekarskich, wypadałoby zwołać ankietę, 
która miałaby za zadanie, na podstawie porozumienia się 
i opinii rozmaitych specyalistów, ułożyć program najodpo
wiedniejszy studyów lekarskich, z oznaczeniem zakresu wy
magań od kończących te studya.

Wobec faktu, źe medycyna, wzięta jako całość, jest 
nauką, która się wciąż rozwija, stanowisko lekarza praktycz
nego jest o tyle trudniejsze od stanowiska człowieka każdego 
innego zawodu, źe lekarz zmuszony jest wciąż rozwój swej 
nauki śledzić, aż do końca życia swoją wiedzę uzupełniać. 
Dlatego też i wykształcenie lekarza musi się różnić od wy
kształcenia w inn^ćh zawodach. Lekarz przedewszystkiem 
winien się opierać na tej podstawie, na której się opiera 

1 vsała wiedza lekarska, a podstawą tą j 3st i może być tylko 
gruntowne wykształcenie ogólno - przyrodnicze. Dlatego też 
wydaje mi się rzeczą niesłuszną i wynikłą tylko z bardzo 
ciasnego zapatrywania się na zadania medycyny, ta dążność, 
nawet domaganie się, wyrzucenia nauk przyrodniczych z pla
nu studyów lekarskich, a także ograniczenia wiadomości

z zakresu fizyki i chemii. Przy puszczać® źe usunięcie nauk 
przyrodniczych już samo wystarczy, żeby stosunki na wy
dziale lekarskim zmieniły się na lepsze, że te przedmioty są 
główna przyczyną braków, ujawniających się w wykształce
niu lekarskiem, można tylko na podstawie bardzo powierz
chownego traktowania rze cz y . Przyznaję, źe nauki przyro
dnicze dotąd były wykładane w sposób nieodpowiedni, na 
to się zresztą godzą i sami przyrodnicy w swoich memorya- 
łach, które obecnie składali Wysokiemu Ministeryum, z oka- 
zyi zamierzonej reformy studyów lekarskich; lecz z tego by
najmniej nie wynika, że nauki te, a w szczególności bota
nika i zoologia (na wyłączenie mineralogii mógłbym się zgo
dzić), są dla medyków zbyteczne, że one nie sa kamieniem 
węgielnym w podstawie wykształcenia lekarskiego. Już na 
wstępie zaznaczyłem, źe słuchacze medycyny rozpoczynają 
swoje studya, nie umiejąc myśleć obrazowo, że cała morfo
logia i jej prawa są dla nich terra  incognito,. Rozważmy 
teraz z drugiej strony zadanie lekarza i jego czynność, jako 
człowieka zawodowego; wglądnijmy w ten proces umysłowy, 
który się odbywa w mózgu każdego lekarza przy łóżku cho
rego. Któż zaprzeczy, źe każde badanie, chociażby najprost
szego przypadku, wymaga przedewszystkiem umiejętnej i do
kładnej obserwacyi, umiejętnego wnioskowania i racyonal- 
nego sądu, który by się opierał na tej obserwacyi, że do 
badania chorego potrzeba nie tylko bystrości wzroku, słuchu 
i dotyku, lecz także nieraz pewnej zręczności. A  czyż tych 
wszystkich właściwości naszego umysłu i naszych zmysłów 
nie musimy kształcić, czyż one są nam dane od natury już 
w stanie takim, iż nad niemi nie potrzebujemy pracować? 
Nie zaprzeczam, |<g od natury, w skutek dziedziczności lub 
szczęśliwych warunków wychowania, jedni są więcej uzdol
nieni i łatwiej zdobywają potrzebną wprawę, drudzy o wiele 
trudniej; mimo to stanowczo twierdzę, że każdy człowiek 
musi nie tylko wyrabiać swoje zmysły, mięśnie, ich uner
wienie, lecz musi także swój umysł wyćwiczyć w pewnych 
kategoryacb myślenia. Łudzą się ci panowie, którzy sądzą, 
źe wykształcenie myślenia przyrodniczego i lekarskiego można 
osięgnąć przy łóżku chorego. W  wyjątkowych przypadkach 
to się może udać, lecz z reguły do tego możemy dojść tylko 
drogą stopniowego kształcenia naszych władz umysłowych i 
w tym względzie "jedynie nauki przyrodnicze, odpowiednio 
traktowane, mogą oddać rzeczywistą korzyść. Anatomia i fi- 
zyologia roślin, w krótkim lecz zwięzłym zarysie, przedstawi 
dla rozpoczynającego studya lekarskie najdostępniejszą dzie
dzinę, za pośrednictwem której może poznaj najprostsze spra
wy biologiczne i zaljdy morfologii. Anatomia porównawcza 
zwierząt roztoczy przed nim prawa rozwoju morfologicznego, 
tych rozmaitych przekształceń i zboczeń, które następnie na
potka u człowieka, gdz:e dokładna obserwacya nie tylko jest 
daleko trudniejsza, ale niekiedy wprost niemoźkwa. Nauki 
więc te w sposób najłatwiejszy przyzwyczają nas do myśle
nia biologicznego, które musi stanowić podstawę myślenia 
lekarskiego.

Wspomniałem już wyżej o znaczeniu fizyki, w tem 
miejscu wypada im jeszcze z większym naciskiem powtórzyć 
to samo o znaczeniu chemii, która nie tylko może służyć do 
wyrobienia tej dokładności, tak niezbędnej w zawodzie le
karza , lecz nad to nabiera coraz większego znaczenia i ze 
względyw praktycznych. Cały kierunek, w którym obecnie 
dąży rozwój medycyny, jest tego rodzaju, iż podstawą dla
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niego przeważnie zaczyna €>yć chemia. Nie o to idzie ażeby 
każdy lekarz umiał wykonywać dokładne rozbiory chemiczne, 
lecz przynajmniej ażeby był w stanie rozumieć te wszystkie 
sprawy, któ.Ue zachodzą w ustroju, żeby potrafił zbadsjć cho
ciaż te główne wydzieliny i wydaliny, które ustrój wytwarza, 
a które coraz bardziej nabierają znaczenia dla celów diagno
stycznych. Gflyby nawet gruntowna znajomość chemii wy
magała dwóch lat studyów, to i tak straty żadnej uczniowie 
by nie ponieśli, praca ich bowiem w zakresie fizyologii, pa
tologii ogólnej, a nawet w klinikach byłaby następnie tak 
znacznie ułatwioną, że niewątpliwie zrównoważyłaby ze zbyt
kiem straty poprzednie.

Przechodząc od tych prostych zjawisk natury martwej 
lub żyjącej do człowieka, umysł słuchacza nie napotkałby 
już żadnych trudności w zrozumieniu nawet najbardziej zło
żonych spraw i znalazłby w tem niewątpliwie prawdziwe za
interesowanie, o co obecnie tak trudno. Dlatego też, o ile 
niesłusznem wydaje mi się żądanie wykreślenia zupełnego 
nauk przyrodniczych z liczby przedmiotów obowiązkowych 
na Wydziale lekarskim, o tyle muszę uznać za uzasadnione 
żądanie, ażeby wykłady tych nauk odbywały się dla medy
ków osobno, ażeby były ściśle przystosowane do potrzeb wy
działu lekarskiego i prowadzone w ten sposób, aby uczeń 
zdobywał nie tyle znajomość tej lub i™ej nauki, ile kształcił 
swój umysł i zdolności obserwacyjne, ażeby nauki przyro
dnicze na Uniwersytecie były niejako uzupełnieniem tego, co 
zastało pominięte w gimnazyum, i torowały uczniowi drogę 
do dalszych, o wiele trudniejszych studyów. Za taka zmianą 
oświadczają się nawet wydziały filozoficzne w wspomnianych 
wyżej memoryałach, a w ten sposób same niejako uznają, że do
tychczasowe nauczanie było nieodpowiedne i nie osiągało celu.

Lecz nie tylko wykłady nauk przyrodniczych wyma
gają reformy, niezbędne są także pewne zmiany i w liauSja- 
niu przedmiotów, zaliczanych do nauk ściśle lekarskich, jak 
anatomia, embryologia, bistologia i fizyologia. Przedewszyst
kiem, według mego zdania, rozkładanie wykładu teoretycz
nego anatomii na cztery półrocza, jak to się dzieje w nie
których Uniwersytetach, jest zbyteczne i bez żadnej szkody 
wykłady te mogłyby być ograniczone do dwóch półroczy; 
następnie wypadałoby uczynić obowiązkowym kurs histologii 
ogólnej i specyalnej wraz z embryologia, oraz rozszerzyć ćwi
czenia histologiczne. W  wykładach teoretycznych bistologii, 
embryologii i fizyologii wypadałoby się przeważnie ograniczać 
do kwestyj, mających ogólniejsze znaczenie i nie budzących 
rozmaitych wątpliwości. Wyliczanie rozmaitych spornych za
patrywań lub hipotez pozostaje najczęściej bez żadnych ko
rzyści, a tylko sprowadza zamęt w umysłach niekrytycznych 
i wzbudza w nich brak zaufania do samej nauki. Głownem 
zadaniem tycb wykładów oraz praktycznych ćwiczeń, obok 
dostarczenia słuchaczom sposobności zapoznania się z głów
nymi faktami z zakresu tycb nauk, powinno być także przy
zwyczajenie uczniów do ścisłej i dokładnej pracy laborato- 
ryjnej, wyrobienie w nich pewnej zręczności i pewnej samo
dzielności. Trzeba widzieć, jak bezradni są nasi słuchacze 
w pracowni fizycznej lub fizyologicznej, wobącj najprostszych 
przyrządów, jak dużo potrzebują czasu, ażeby się nauczyli 
obchodzenia się ze skalpelem i mikroskopem, sporządzania 
preparatów histologicznych i t. p., ażeby zdać sobie sprawę, 
jak dużo w tym względzie muszą się ćwiczyć, w celu na
bycia tej zręczności, której wymaga zawód lekarski.

Przyfodnik lub filozof, dla którego fakta z zakresu 
tych samych nauk, stanowią tylko punkt oparcia dla jakiejś 
teoryi, może rzeczywiście ograniczyć się tylko do teoretycz
nych wiadomości, a co najwięcej uzupełniać je demonstra- 
cyami, które miewa profesor wobec całego audytoryum. Lecz 
medyk, którego zawód będzie polegał na ciągłem badaniu 
rozmaitych narządów i ich funkoyj, n. p. serca, przewodu 
pokarmowego, narządu oddechowego? czynności układu ner
wowego, kurcziiwości mięśni i t. p., który musi na podsta
wie zebranych objawów wyrobić sobie zdanie o danej funk- 
cyi, powinien już w charakterze słuchacza przyłożyć rękę 
do badania tych funkeyj w stanie prawidłowym, powinien 
nietylko wiedzieć o istnieniu tycb funkeyj, lecz umieć je 
obserwować in vivo. Dlatego też wypadałoby znacznie roz
szerzyć ćwicęęnia fizyologiezne, i prowadzić je przez oba 
półrocza drugiego roku, (Ciąg dalszy nastąpi).

VII. f

Prof. Dr. Romuald Piaskowski.

Dnia 24. Czerwca zakończył życie w Warszawie Dr. 
Romuald Piaskowski, b. profesor b. szkoły głównej i Uni
wersytetu warszawskiego.

Urodzony w r. 1821, szkoły średnie ukończył w Płocku, 
a Wydział lekarski w Dorpacie. W  roku 1850. wyjechał za
granicę dla dalszego kształcenia się w swoim zawodzie, pra
cując przeważnie nad działem chorób nerwowych i umysło
wych. Po trzechletnim pobycie na obczyźnie powrócił do 
Warszawy, gdzie oddał się praktyce lekarskiej. Z  polecenia 
ówczesnej komisyi dla spraw wewnętrznych i duchownych 
udał się ś. p. Piaskowski ponownie zagranicę w celu zwie
dzenia wzorowych zakładów dla obłąkanych. Po powrefcie 
do kraju został mianowany ordynatorem w szpitalu św. Jana 
Bożego; z tego stanowiska powołała go Akademia medyko- 
ehirurgiczna do wykładu higieny, a nmępnie pagriehiatryi —  
wrąz- z kliniką chorób umgsłowych i nerwowych; obowiązki 
te spełniał zmarły do r. 1887.

W  swoim czasie ś. p. PlSko wkki wiele pisał: nalicza- 
my jego 35 prac z dziedziny chorób umysłowych, medy
cyny sądowej i higieny. Najwybitniejszem dziełem literackiej 
działalności zmarłego profesora była „Psychiatrya", wydana 
w dwóch tomach.

Charakteru nieskazitelnego, uczynny, łatwy, wierny 
przyjaciel młodzieży, ceniony i szanowany przez ogól, pozo
stawił po sobie szczery żal kolegów i współobywateli.

__________________  ' A . K .

VIII.

W iad om ości zaw odow e.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Odpis. C. k. Ministeryum spraw wewn. Nr. 20075 . 
do c. k. Namiestnictwa we Lwowie.

Aby na wypadek wybuchu epidemii cholery mogły 
kraje nadbrzeżne natychmiast rozporządzać dostateczną liczbą 
lekarzy, uzrasza się c. k, Namiestnictwo i Wydział kra iowy 
ze strony Namiestnictwa w Tryeście, by w myśl rozporzą
dzenia z 16. Lipca 1894. 1. 18070, w drodze urzędowej, za 
pośrednictwem Izb lekarskich, Towarzystw lekarskich, Dy- 
rekcyi szpitali etc. wystosowano do lekarzy zapytanie, któ- 
rzyby z nich byli gotowi, na warunkach objętych rozporzą
dzeniem z dnia 20. Kwietnia 1886 1. 5093 ., które należy
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im przedłożyć, objąć na wypadek potrzeby posady lekarzy 
cholerycznych, w kraju nadbrzeżnym, dwentualnie w Dalma- 
cyi. Przy tem się nadmienia, źe uwzględnieni być mogi 
tylko ci lekarze, którzy władają językiem wymienionych 
krajów, chociaż do pewnego stopnia, to jest włokim, lub 
południowo słowiańskim.

Spis imienny tych lekarzy, którzy są gotowi do zgło
szenia się do służby cholerycznej na Pobrzeżu lub w Dal- 
macyi, raczy c. k. Namiestnictwo jak najspieszniej, najdalej 
do 15. Lipca b. r. przedłożyć.

W  spisie tym należy wykazać, który z lekarzy jakim 
językiem włada.

W iedeń, 18 . Czerwca 1 8 9 6 .

Z c. k Namiestnictwa.
L. 54643.

P an u  c. k. Staroście 
udzielam z odwołaniem si t na tut. reskrypta z 29. Kwietnia 
1896., 1. 27.181, z 14. Lipca 1892., 1. 55 222 p. V III i z 29. 
Lipca 1894., 1. 58.477, celem zażądania od lekarzy i chi
rurgów, w powiecie, którzy przynajmniej cokolwiek władają 
językiem włoskim, albo jednym z języków południowo - sło- 
wia iskich, deklaracyi, czy byliby skłonni na wypadek po
jawienia się cholery azyatyckiej w Dalmacyi lub w Pobrzeżu 
przyjąć obowiązki lekarzy cholerycznych w tych krajach.

Przytem przypomina się, że przyjętym lekarzom i chi
rurgom zapewnia się oprócz zwrotu kosztów podróży i wol
nego przez gminę dostarczyć się mającego mieszkania w miejs
cu . które im jako siedziba urzędowa przeznaczone będzie, 
dyjety po 10 złr. dziennie, które w miarę stosunków miejs
cowych, aż do kwoty 15 złr. mogą być podwyższone.

Nadto wskazuje się na rozporządzenie Ministerstwa 
spraw wewnętrznych i skarbu z dnia 6. Maja 1856 ., (Dz. 
p. p. Nr. 113), dotyczące zaopatrzenia wdów i sierót po le
karzach i chirurgach użytych do stłumienia epidemicznej 
cholery, na mocy którego wdowy i sieroty po lekarzach po
mocniczych, którzy się w- służbie zarazili i padli ofiarą swe
go powołania, mają prawo do pensyi wdowiej, względnie za
opatrzenia sierocińskiego, wedle postanowień przytoczonego 
rozporządzenia ministeryalnego.

Wreszcie zauważa się, źe lekarze używani do stłumia
nia epidemii cholery, ubiegający się o posadę w państwowej 
służbie zdrowia, przy równych zresztą warunkach, będą 
szczególnie uwzględniani-

Spis imienny lekarzy, którzy przedłożą dodatnią dekla- 
racyę z dokładnem podaniem miejsca mieszkania i z ozna
czeniem, czy jeżykiem włoskim, względnie którym z połud
niowo - słowiańskich jeżyków władaja, ewentualnie talrże 
ujemne sprawozdania, zechce Pan Starosta przedłożyć c. k. 
Namiestnictwu w nieprzekraczalnym terminie do 8. 
Lipca b. r.

Lw ów, dnia 2 5 . C zerw ca 1 8 9 6 .
Za c. k. Namiestnika: 

Lidl w. r.

IX. Wiadomości bieżące

Kraków dnia 2 . Lipca 1896.

—  VIII. Zjazd chirurgów polskich. Do dnia I-go 
b. m. zapowiedziano w dalszym ciągu następujące-;-odczyty:

28) Prof. K o s L a n e c k i :  O przetokach skrzelowych.
29) Dr. N i e c i u ń s k i  (z Paryża): O wysiękach opłucnej, iljowy 

sposób ich leczenia z demonstracyą trójgrańca a double couranł w ła 
snego pomysłu.

30) T e n ż e :  Demonslracya nowych szezypezyków do w yjm owa
nia połkniętych przedmiotów z przełyku (własnego pomysłu).

31) Dr. R a c z y ń s k i :  O nakłuciu lędźwiowem  rdzenia (jmnctio 
lumbulis).

P ro f. R yd ygier.

— Prezes Towarzystwa lekarskiego krakowskiego otrzymał na 
stępujące pism o:

W ielmożny Panie P re B sie !
Mam zaraczyt zaprosić członków Tow. lek. jako gości na VIII. 

Zjazd chirurgów polskich.
Z prawdziwym szacunkiem

P r o f . R y d y g ier ,
przewodniczący Zjazdów chirurgom polskich.

* Stopień doktora wszech nauk lekarskich na Uniwers. Jagiell. 
otrzymali: Karabiński Edmund z Królestwa Polskiego, Zakaszewski 
Witold ze Lwowa.

* Dr. Nazarkiewicz osiada stale w  Gries-Bozen; ze względu, że 
stacya ta klimatyczna jest bardzo często polecana przez naszych leka
rzy na pobyt zim owy i leczenie winogradowe, osiedlenie się lekarza 
Polaka przyjęte będzie ogólnetn zadowoleniem  i niemało ułatwi pobyt 
w lej tyrolskiej stacyi tym chorym, którzy pochodzą z dzielnicy, gdzie 
język niemiecki jest mniej znany.

* W  Stanach Zjednoczonych wszedł w życie od miesiąpa Kwiet
nia w ędrowny Uniwersytet ludowy polski. Wykłada w nim dwóch le
karzy: Dr. Kodis i Dr. Kurcyusz. Ten ostatni miewa prelekcye: 1) o bu- 
dow iew fała ludziego i 2) o ćzłowieku.

* W Nrze 25. Przeglądu lek. podaliśmy wiadomość, że francuska 
Izba deputowanych, wraz z rządem Rzeczypospolitej, postanowiła 
ograniczyć lekarzom cudzoziem com prawo wolnej praktyki we Francyi, 
chociażby posiadali dyplom francuski doktora m edycyny. „ K raj11 pe
tersburski, poświęcając tej sprawie korespondencyę .paryską, datowaną 
z dnia 21. Czerwca, pisze: „w e Francyi praktykuje ze setkę doktorów 
Polaków. Miedzy nimi jeden dorobił się głośnej sławy, okulista Gatę- 
zowski. Przez jego klinikę przeszło już w ięcej niż 100.000 chorych 
i żaden z nich nie zapłacił ani centyma. Ten chyba spłacił dług za
ciągnięty w obec uniwersytetu francuskiego, który dał mu dyp lou a  
i wobec społepzepstwa, które mu dało stanowisko. Z lekarzy, którzy 
mają już „m arkę11, wymienię Dra Sierszyńskiego, Dra Góreckiego (oku
listę), Dra Babińskiego (neurologa), Dra Bogdanowicza, Dra W rotnow- 
skiego, Dra Braumana, Dra Janowicza, Dra Dłuskiego i Dra panią 
Dłuską11.

* Błonia krakowskie stały się widownią i areną igrzysk. W ciągu 
m i e l c a  Czerwca odbyły się na nich wyścigi konne i ćwiczenia gimna
styczne sokołów  polsk ich ; a to, lak co do czasu bliskie ^ebie zesta
wienie wytresowania nóg końskich i wyćwiczenia siły ludzkiej, uzm y
sławia poniekąd różnicę moralną i społeczną zapasów tego rodzaju. 
Ze stanowiska lekarskiego z radością zapisujemy olbrzymi postęp gim
nastyki w naszem społeczeństwie: juz nie jednostki i dziesiątki odzna
czały się na boisku krakowskiem , lecz bez przesady twierdzić można, 
że dziś tysiące uderzały doskonałem wyrobieniem siły i zręczności. 
Z radością witamy ten objaw  wcielenia w  życie jednej z najważniej
szych gałęzi higieny, a tem samem postawienia potężnej baryery po
stępującemu zwyrodnieniu fizycznemu naszego społeczeństwa.

O  W  Dorpacie (Jurjew) objął katedrę farmaeyi po prof. Dragen- 
dorfie Dr. Kantakow, kand. chemii. Wystąpił on w  organie W asiliewa 
przeciw całemu stanowi farmaceutów, swemu poprzednikowi i prof. 
Drowi Kobertowi z obrażającą napaścią. Słuchacze wyrazili mu na 
wykładzie swoje oburzenie; w następstwie czego relegowano 103 stu
dentów m edycyny i farmaeyi. Prof. Kobert wniósł skargę do ministe- 
ryum na K antatow a, z powodu obrazy, uczynionej mu w  w ym ienio
nym artykule. Tymczasem Kantakow wykłada dalej pod opieką czte
rech pedeli.

O  Docent Dr. Karol Ipsen zamianowany został nadzwyczajnym 
profesorem m edycyny sądowej w  Insbruku,

— Nekrologia. W Wiedniu zmarł docent ginakologii Dr. W ilh elm  
S ch lesinger, dawny wydawca Wiener med. Blatter.

A .T y k u ły  oryginalne mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich. W  Kromce lek. Zeszycie 12. Dra J. W i n i a r s k i e g o :  Zna
czenie leukocytów w wysiękach i przesiękach. Dra A. R y m s z y :  Przy
czynek do leczenia ciąży pozamacicznej. Dra A. Z a l e s k i e g o :  Le
czenie doszczętne gruczołu krokowego^reiąg dalszy). W  Medycynie Nrze 
26.: Dra S z w a j c a r a :  Ludwik Natanson (wspomnienie pośmiertne). 
DratG u t e ń  t a g a. O leczeniu krztuśca sublimatem. Dra G r u n d z a -  
c h a : Przyczynek do etyologii przetok żółciow ych i kilka słów o prze
tokach żółciowych. Dra II i g i e r a : Syringomyelia.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AllgUSt Kwaśllicki.
----------  i >■ -----—



5 . Lipca 1896. DRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 27

Harajewicz
ordynuje . 9 8 —10— •'

jak lat ubiegłych w letnim sezonie

Villa „Belvedere“ .

J  m m i i  k j w i i i b
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W M AR YEN BAD ZIE 88-10-10
(VILLA LISSA).

i: N  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy knracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Masaaęe), które sam wykonywa.

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje przez sezon kąpielowy

W SIABLSBADZIE. g§§
Neue Wiese, Konig von Sachsen 86—11-  9

S t l  F .  i l M f O i W S O
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 

. ja,k' la t  xib i e g ł y c ? ł i  ; . .

' w  K I S S . I N G . E N ;
1 1 6 — 5— I

^ordynuje w  tym roku jak  po inne lata od I. Maja do końca W rieśn ia

w Gleichenbergu
V . Pcssenhofen 82-t-lO — 7

Dr. Julian Staniszewski
ordynuje w bieżącym sezonie ,

W  I W O N I C Z U ,  a - i - a

W  R Y M A N O W I E  97—10—8
ordynuje jako lekarz zdrojowy

Dr. W Ł A D Y S Ł A W  STAN
były asystent pi if. Jurasza w  Heidelbergu ordynuje jak - w roku zeszłym

u  w ó d
w  REINERZ na Szlązku. ' 40

Dr. Franciszek Kmietowicz
młyn u je jak lat ubiegłych

W  K i! V M  G/ Y
|g>pod „Kosynierem". - y 128—5' - 5

Po przyswojeniu sobie pratctycznycŁ wiadom ości na klinice prof 
Tinternitza w  W iedniu, w bieżącym roku ordynuje i" w  łwdropatyi.

M a t u  z a s z c z y t  z a w i a d o m i ć  S z a n o w n y c h  P . T .  
K o l e g ó w ,  i ż  o r d y n u j ę  w  W

i  ż e  m i e s z k a m  t a m  j a k  d o t y c h c z a s

Markt Schw ar zer Adler. 1

Dr. Józef Tugendhai,
106—6—5 em er c. Je. J,elear z  p om

Ann nap D ra  S ch reibera  „A lpen beim ii, hydrote apia; kąpiele solank., 
Allilufti gimnastyka leczn., k u ra cya  tuczna 39—10—0

Dr. Karol Dębicki
& ' ordynuje jak  lat poprzednich /  f 

~ W  JF R A N C E  N S B A  D J3 X

do końca Września. i35—5 —£.

Ceny znacznie zniżone.

Chemiczno -farmaceutyczne laboiator> urn

. H Y G jE A -

m
as n a s  s u j n o  s f i

| | | | j ^ w ' Z Ł C > O Z O W I E | ®

poleca k a p s  w  i l i i  i  p e i T l k i
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 

za najlepsze i najtańsze. ' ; r\

Cena za pudełko =  (00 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk
Camphora monohrom. 0’05. Ol. Amyg. 0 20 I zir. 50 ct. 
Guajacol 0-05. Ol. Amyg. y. Jecoris 010 r. 0 25 I złr. 2G‘ et.

- „ 010. Ol. Ainyg. v. Jecoris 0-2C I złr 40 Ct.
0’05. OL Amyg. 0-2C Natr. arsen. 0'001 i złr. 40 ct. 

„ 0-05. .01. Morrhuol 0'20 1 złr. 80 ct-
„ 0-05. Morrhuol 0"20 Natr. arsen. 0’00I 2 złr,

Kreosot 005 Bals .'tolut. 020 I złr, 20 ct. 
) 05 Bals. tolut, 0'2C Natr. arsen. O'0C 1 I złr. 40 Ct.5)

V 010 Bals. tolut. 0  20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 Morrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
n 3 0 5  Morrhuol 0'2G Natr. arsen. ODO I I złr. 80 "t.
„ 0 05 Ol. Amyg. y. Jecor. 0 1 0  v. 0 25 I złr,
„ 0 ‘10 Ol. Amyg. y. Jecor. 0 '20 3 złr. 20 ct.
„ )'05 Ol. Amyg. 0 '20 Natr. arsen 0'0Ci I zł.‘. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) 0 '20  I złr. 50 cl- 
Myrtolum (Mercie) 0 -15 2 złr. 50 Ct.

Główny skład dla Rrakowa w aptece WP Oiowskiegc.

^rzy zapisywaniu proszę nie opuszczać goała „Hygea“ 
lub łirmy „Zahradnik" celem nniknienh, wydawania innycL 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na buaowę Domu akademickiego.

54_x ii Maryan Zahradmk. :
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3K-
S ta c y a  k o le i  

MUSZYNA KRYNICA, 
z  K r a k o w a  8  g o d z .
z e  L w o w a  1 2  „

z  P e s z tu  12 -

Zakład zdrojowy

i w  G a licy i i

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ź e l a z i s t a .W - 5K
W  Karpatach 590 metr. n. p. m. Od stacyi kolejow ej godzina 

d rogi bitej znakom icie utrzymane; ,
Środki lecznicze: klim at 'jiodalpejski, kąpier źelaziste, nader 

obfite w  w olny kw i w ęglow y, ogrzewane m etodą Schwarza (w roku 
1895 w; lano ich 47,000'.

Krpli ’ e borowinowe parą ogrzewane (w r. 1895 wydano ich 17,000). 
ŚM ieli gj zowe ż czystego kwasu w ęglow ego.
0. k. Zakład Lydropatyczny p< d kiei ankiem specyalisty Dra H. 

Ebersa w r. 189,5 wydano p. icedur hydropatycznych 98.000).,,
Picie wóft mineralnych m iejscow ych i zagranicznych. Zentyca, 

kefir, gimnastyk? lecznic a.
Lekarz zakładowy B f/ L. Ebpff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

14 lekarzy w olno praktykujących.
Spacery: Rardco r< z legły park op iłk ow y , znakomicie utrzymany. 

B liższe i dalsze w ycieczki w nrocze Karpaty.
Mieszkania: Przeszło 1500 pokui z kum forten  urządzonych, 

z pościelą kom pletną, usługą, piecam i’ , dzwonkami elektr. i t. d.

W miejscu 

Poczta 3 razy dziennie, 
T e le g r a f ,  A p te k a .

Kościół- katolicki i cerkiew. W spaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
stauracyj. K ilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie

Muzyka zdrojowa pud kierunkiem A . W rońskiego od 21- m aja. 
Stały Teatr. Koncerta.

^rekwenoya w roku 1895. -4  5096 osób.
Sezon od  1 5 . M a ja  do 8 0 . W rześn ia .

W  Maju, Czerwcu i W rześniu ceny kąpiel, pom ieszkań i potraw 
w głów nej restauracyi zniżone o 20% .

Kozsjłka wody mineralnej; od Kwietnia do Listopada, składy we 
wszystkich większych miastach w kraju i z? granicą.

W  m iedącu Lipcu i Sierpniu ubogim  żadne ulgi, jak uwolnienie' 
od taks zdrojow ych i t. p., udzielone nie zostaną.

Na żądanie udziela wyjaśnień

104- 6— 5 C. k. Zarząd zdroiowy w Krynicy tGalicyaJ

LEO 1 A R J O W K A

MARJÓWKA:;“ >
w uroczej od wiatrów ochronionej okolicy, otoczony lasami 
w znacznej części szpilkowemi, wielki komfort, kompletne 
urządzenie działu hydropatycznego, nowe ważne urządzenia 
i zaprowadzenia, dwukomorowe elektryczne kąpiele systemu, pro
fesora Oartnera. Znakomita kuchnia w  własnym zarzą  
dzie. Skromne ceny. Stała i tania komunikacya. Lekarz kie
rujący Dr. Józef Lippa (w zimie praktykujący w Meranie), 
były asystent powsz. Polikliniki w Wiedniu, uczeń prof. Dr. 
M. Winternitza, długoletni kierownik pierwszorzędnych za

kładów wodoleczniczych. Bliższych informacyj udziela:
Zarząd Maryjówlci, poczta Lwów. 140— 5— 3

Telefon Nr. 84. U W A G A : Stawy spuszczone,* łąki osuszone.

X>i- J l o a e f
ordynuje

w SWOSZOWICACH. 1 4 1 -4 -2

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otwarty cały rok

dla potrzebujących powietrza górskiego.
Od 3 zlr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po 

radą lekarską. <;<;_;yj-24

to

j ii,

■' Tlen do woychiwań balon 1 złr. 20 ct. 
«| Pastilli Thjreoidei a 0-26. 
^ °astilli Thyeroidini|& 0 05. 

Sterylizacya. 
Przyrządy do mikroskopowania i barwiki 

poleca Apteka ZE . H E L L I S  EŁ aA.
Kraków , ulica Grodzka. 84—x —10 |*j

B R .  R A S 1S 1 I
z  Poznania

ordynować będzie od 1. Lipca do 1. Października

Najlepszy środek przeciw gruźlicy

^ i u > a i j a c o J c a r l > o i i a t
j jest w przeciw ień stw ie  do tru ją cego  i żrącego gwajakolu i kreozotu 

w oln ym  od  dzia łania  żrą cego  
wolnym od nieprzyjemnych, działań ubocznych kreozotu.

T y lk o  działanie leezn iczel
Zupełnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chętnie zażywany i zno
szony dobrze nawet przez najdrażliwszych chorych, żadnych nudnośei 
ani rozwolnienia, — Szybki przybytek-sił i ciężaru ciała na przykład 
23 funtów w  ciągu 4 tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51. 
1892). „Rozpoczynająca sie gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytowe) ustępują w przeciągu kilku miesięcy." „Jest skutecznym 
nawet w okresie rozpadu gruźliczego płuc." (Beri. klin. Wochsehrift. 

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez droguerye i apteki.
Broszury przesyła

Chemiczna Fabryka Heydcna G. m  b, H. Radeoeul
obok Drezna.

"Apteczne laboratoryum (oddział en gros) p. Fr. Stohra w Wiedniu 
II/3, jest na mocy układu■ upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy

pełnionych. 23—52—13

Ż E G I E S T Ó W
w Galicyi nad Popradem

1ataoya pocztowa, kolejowa i łeiegraf  
w miejscu.

Najsilt ejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł- Hujuacki. 
0 ^ “  Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września.

Kąpiele borowf-owe, żelaziste, hidropatyczne i popradowe. 118--8—7

w o d a - znajduj? s ’ f  we wszystkich wielkich 
składach w óa mineralnych

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. V  i rukarni Uniwerrytetu lagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Keda kcya :
j~ dlicy Basztowej Nr. 4.

Admiiiistracya:
S z p i t a l  sw. L u d w i k a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

Ekspedycya m iejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanów 

flkiego, Rynek główny, 36,

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota.

Przedpłatę
przyjmują: 

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol
ek iem i Rosyi urzędy pocztowe 
w Warszawie księgarnia pp. G e

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue des Saints Peres 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grabowicz 137. Clinton and 180 

Broome Streets.

Ogłoszenia U
przyjmują: w Krakowie Admi
nistracya a w Paryżu p. Adam 

81. rue des Saints Póres.

R ękc pisy
zwracają się tylko w razie wy

raźnego zastrzeżenia.

R edaktor główny: D r. A u g u s t  K w a ś n : c k i Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

P rzedpłata w y n o s i ;
R o c z n ie : w Aunt-yi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. lvo .. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we ' 'runcyi 24 fr.
P ó łr o c z n ie : „ 4 „ -o „ j „ „ * 3  „ », 7 ,  „ 12 „
K w a rta ln ie : „ 2 „ 20 „ „ „ „ l 1/ ,  „ . " 6 »

Tr  eiść:

I. A r ty k u ły  o ryg in a ln e . S u m s z e w i c a :  O utworach torbielo
wych w spojówce gałki ocznej. -— R e i s s :  O nerwicach skór
nych. (W ykład habilitacyjny) (dokończenie) st.. 385-— 389

II . O ceny i S p raw ozd an ia . L e p k o  ; s k i :  1) Zastosowanie fo.- 
małdehidu w dentystyce. 2) Uber die Anwendung des Formalde-
hyds in der Z a h o h e ilk u n d e ............................................. str. 389— 390

III, W yciągi. F e r r o s e :  p ołożerie macicy i mechanizm jej pod
pór. —  V e i 11 o n & H a l l ó  Badania bakteryologiczne zapaleń 
pochwy i sromu u dzieci — K u r ł  o w : Pasorzyty krztuśca. — 
L e s d h a nDG  r e e n : Doświadczenia nad odrażaniem rąk wy
skokiem. — D a u c h e z :  O enteroklizie (przepłukiwanie jelit) 
w przewlekłych biegunkach dzieci (ze względu na 3 przypadki za
palenia jelibS lnzow ego). —  S v e h l a :  Przyczynek do patologii 
duru brzusznego. — - M a r a g l i a n o :  Gruźlica utajona i masko

wana. ;— D r e y e r :  O nożopheme. — B i n z  i Z u n t z :  O za
chowaniu się i działaniu nozóphenu w cieJe zwierzęcem. — H e- 
r y n g : O fenolu sulfo - rycynowym stosowanym przy gruźliczych 
i przewlekłych cierpieniach gardzieli, krtani i nosa. —  K o s t e r :  
O etyologii i leczeniu mimowolnego moczenia , . str. 390— 393

IV, S p ra w y  T o w a r z y s tw  lek a rsk ich . Sekeya lwowska Towarzystwa
lekarzy galicyjskich  .......................................  "tr j93

V . F e jleton . C y b u l s k i :  W  sprawie reformy studyów lekarskich
(ciąg d a l s z y ) .............................................................. .....  str. 394— 395

V I. W ia d o m o śc i za w o d o w e : Medycyna publiczna,. Epidemiologia,
Statystyka ....................... . . . .  . str. 395— 396

V II. W ia d o m o śc i b ieżą ce  . . . . . str. 396
V III. O głoszen ia .

LANOLINUM P U R tó tf .  LLEBREiCIi
1 9 -2 6 -1 3 Phftrm. Austr Ed VII.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynam i soli.

Do nabycia w wszystkich 
Diogueryjacli Anstro-Węgier.

B e n n o  J a f fe  &  P a r m s ta e d te r .
Martihikenfelde bei Berlin

Zestaw ienie literatury o lanolinie rozsyła  sie na życzenie franJco.

Gips alabastrowy >
io celów chirurgicznych

polecony przez Towarzystwo lekai skie krakowskie

wyrabia i sprzedaje firma, so—21-9

Karol Czecz i Spółka w  Piastowie.
W yłączne zastępstwo dla. Krakowa ma firma S z a r s k i  i  S y n  Rynek gł.

Styryjski krajowy zakład leczniczy.

Szczawa Rohitsch.
Stacya kolei południowej Poltschaclu

Pora zdrojowa od 1. Maja dc 30 . Września.

lody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t /  d.
Broszury i nrospekta gratis przez Dyrekcye.

Ź r ó d ła . T e m p e l  i  S t y r i a
rawsze świeżo napełnione, 

w ypróbowane pddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
ską przeciw  chorobom narządów r trawienia, także jako przy

jem ny napój chłodzący.
Do nabicia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu 

krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzen
nych, arogueryach i aptekach w Grazu. 26— 7— 7

Chemiczna Fabryka „R benania“

Akwisgran
o d d z ia ł  o r g a n ic z n y  w y r a b ia  i d o s ta rcz a  w e d łu g  paten tu  

T a jn eg o  R a d cy  p ro f. D ra  Classena.

(Porównaj Liebreićh i  Langgaard: Arzeneijerordnung. 4. str. 663)

Nosopnen posiada objętość o 31/* d° 
4 razy większą od jodoform u, dlatego 
jest w użyciu tańszy.

Przewyższa jodoform jako środek ze
wnętrzny do opatrywania ran; w choro
bach przewodu pokarmowego wewn. do
rosłym w dawce 0‘2 — 05; do leczenia 
następowego po zabiegach operacyjnych 
w nosie i uchu. w otitis media chrunica 
purul., w kPowych miejsc, cierpieniach, 
w rhinitis hypersecreioria i  w ozenie.

3°/0 £azs nosophenowa bezwonna, wypróbowana, może zastąpić 
10%  gazę jodofoimowa. M oże być bez szkody Sierylizowarą, gdvż noso- 
phen rozkłada się dopiero w ciepłocie 220° C. 10—20—1 1

M o s o p l a e n .
(Tetrajodphenolphtalein)

bezw zględnie niedraźniący i 
nietrujący, bez zapachu. 

Resorbuje się p rany, jod nie 
wydziela się w organizmie.

i Ł M i l i r i O g i i n i .
(Sól sodow a nosophenu) 

nosiads wysokie własności anty- 
septyczne i w tym względzie 
przewyższa wszystkie dotych
czasowe do opatrywania ran po
lecane przetwory. W  działaniu 
swem na kokki ropne, prątki 
błonicze, przewyższa jodoform.

E u c l o x i n .
(Sól bismutowa nosophenu).

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu 
(OT— 0'2°/0) przy uleut molle; do piukań 
i przestuzykiwań; przy cierpieniach jamy 
ust i gardła; w przewlekłych ropieniach 
ucha środkowego z śmierdzącym wypły
wem (w rozczyme OT— O ó°/0) ;  w n ieży
tach pęcherza (cystitis) do przepłukiwań 
(w rozczynie OT— 0 2 5 % . w

W  chorobach przewodu pokarmowego 
w dawce 0 '3  — 0'50 dla dorosłych, po 
OT— 0'2 dla dzieci od 5— 10 lat, u ssaw- 
ców*do pierwszego miesiąca 0 01; w dru
gim mies. 0 02; w czwartym mies 0 04 .

Odnośne pub^kacye i próbki tych przetworów przesyła się na zadanie.

D ra  S ch re ibera  „A Ipeu heim “ , hydroterapia, kąpiele solank., 
, gimnastyka leczn., k u ra cy a  tuczp= 39—10—6,
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Wydział powiatowy w Nadwórnie rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Miku- 
iiczynie z roczną płaca 600 złr. i ryczałtem na koszta po
dróży służbowych w rocznej kwocie 400 złr.

Do okręgu tego należą gminy Jabłonica, Jamna i Mi- 
kuliczyn z przysiółkami Tatarów, Woroehta, Polenica Cze- 
megowska i Popowiczowska.

ObowiązKiem lekarza okręgowego jest utrzymywać apte
kę domową i stosować się ściśle do instrukcyi służbowej
% dnia 31. Grudnia 1891. Nr. 83. dz. ukr.

Kompetenci wykazać się mają:
1) obywatelstwem austryackiem;
2) dyplomem doktora medycyny;
3) świadectwem moralności;
4) znajomością jeżyków krajowych w słowie i piśmie;
5) najmniej dwuletnią praktyką w zawodzie lekarskim;
6) fizyczną zdolnością.
Należycie udokumentowane podania należy wnieść naj

dalej do 31. Lipca b. r.

N adw orna 22 . Czerw ca 1 8 9 6 . 1 4 3 - 3 - 2

Najlepszy środek odwietrsająoy
w prantyee położniczej

A by uniknąć pomyłek z środkami do wewnętrznego uźytkn 
przeznacz* nj mi , najlepiej zapisywać LYSOŁ w  flaszkach 

oryginalnych.

Jedynie upizywiliow ani fabrykanci: SCHfihKE i i m  
15—12-7 Wiedeń, I. Reichsrathstrasse 27.

, Cr. E. S i m i A M
j Z W IE D N IA
J jest czynnnym jak w latach 

poprzednich jako urzędcwy lekarz zdrojowy w Luhaczowicacb
na Morawie. 110—10—a

U

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

co

i©

=
CC

§  §  «&  n m PCL

Z a le ty  S a x le h n e r a  w o d y  H n n y a d i J a n o s

według orzeczenia powag lekarskich:
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet pc dłuższem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Ł agod ny , przyjem ny smak. - Trwałe jednostajne i nieusta

ją ce  działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd w prow adzającego naśladowania należy

żądać

>Saxlehne” a w od y  gorzkiej*
1—46— 25

M am  zaszczyt zaw iadom ić Szanownych  / '.  T. 
Kolegów, ord yn u je  w  r. b.

§ I p § -
i  ze m ieszkam  tam ja k  dotychczas

Mariet Schwarzsr Adler.

IJrr. Józej Tnyendhut,
106 -6— 6 em er. :. • k. lekarz p o w

' v V  : - u
Apteka pod „Złotą g‘AOwą“

w  Krakow ie, R ynek g łów n y 13 . 
T e l e f o n  N r .  2 3 2 .

utrzymuje na składz;e wszelkie nadto najnowsze 
środki lecznicze, jako to.

A.rol 1 4 4 —x _ l

r g;oiii 11 
Antinosin,

Łysidin 11 
Medulladen, 
P r o ^ t a d e n  j  

£^02*1 a  Ł o z ę  (Bajer), ? 
^perirain (Pcehi),
11P a  1111 i  r i g e n  ^Ba jer), 
T iis s o l,
1 j > 3 t i * o p : u  (Schering).

Wysyłii z prowincyl uskutecznia się odwrotiiie.
Y y 1
i (7  y  9 :
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I. 0 utworach torbielowych w  spojówce gałki ocznej.
Podai

Dr. K. Rumszewicz (w Kijowie).

Do rzadkich cierpień spojówki należą jej torbielowate 
utwory; o wiele rzedziej jeszcze dokonywano dokładniej
szych badań anatomicznych tego zboczenia. Świeżo opisał 
Rombolatti (Kllinischer anatom ischer P eitra g  z. d. ein fachen  
od er serosen Gysten d. Pm dehaut. A rc h . f .  Augenheilkunde 
X X X I .,  1.) przypadek torbielą spojówki. Odróżnia on 4 ro
dzaje toibieli spojówki:

1) położone w samej spojówce gałki, wrodzone lub 
nabyte, przeźroczyste, o cienkich ścianach;

2) również najczęściej w spojówce gałki położone, a do 
pierwszych najzupełniej podobne, lecz pochodzenia uraźnego. 
Dokładny opis anatomiczny tych torbieli podał tylko Uht- 
hoff (B eri. klin . W ochensch. 1878. Nr. 49). W  jednym z je
go przypadków torbiel powstał po przemieszczeniu ku przo
dowi mięśr ia; ścianę stanowiła włóknista tkanka łączna, 
próżnię wyścielał jednowarstwowy płaski przybłonek, a ciała 
obcego nie było. W  drugim przypadku, przy skaleczeniu 
powieki, do spojówki gałki zostały wciśnięte rzęsy. Ścianę 
również stanowiła włóknista tkanka łączna, próżnię wyście
lał jednowarstwowy przybłonek, jednakże w jednem miejscu 
na wierzchołku, gdzie była osadzona rzęsa, przybłonek był 
wielowarstwowy. Co się tyczy trzeciego przypadku, to jak
kolwiek do spojówki wpadło ciało obce, Uhthoff jednak słusz
nie widzi w powstałym torbielu tylko miejscowe rozszerzenie 
naczynia limfatycznego.

3) Do trzeciej kategoryi należą liczne torbiele, powstałe 
najwyraźniej wskutek rozszerzenia naczyń limfatyeznyck spo
jówki gałkowej. Hirschberg pierwszy opisał je i przedstawił 
(klin. Beobachtungen W ien  1874. T. 1. f. 2). Alt również 
(Gomp. d. H istologie des A uges  1880. str. 69) zbadał anato
micznie taki utwór, najzupełniej zasługujący na miano na- 
czyniaka limfatycznego spojówki. Stanowiły go przewody 
i przestwory, które bezpośrednio się ze sobą łączyły, niekiedy 
też oddzielały je od siebie tylko bardzo cienkie ściany. Te 
ostatnie zresztą stanowiły włókna spojówki, które wyścielała 
niezupełna warstwa śródbłonka. „Jeśli, móv*l Alt, rozszerze
nie limfatycznych przestworów zwiększa się i ściany pośred
nie stopniowo zanikają, taK iź liczne próżnie w jedną się 
zlewają, powstaje torbiel surowiczy“ Później utwory te zba
dał Delacoeillerie ( These de P a ris  1892.), który również 
przyznaje zespolenia próżni torbieli, jakoteż wyścielającą je 
niezupełną warstwę śródbłonkową.

Niedawno w tutejszym szpitalu miejskim zwrócono 
uwagę moją na prawe oko chorego 5 4 -letniego mężczyzny,

cierpiącego na raka żołądka. W  oku tem, w górnym i ze
wnętrznym odcinku gałki, zdaleka dawał się spostrzegać, 
jakby skrzydlik. W  istocie jednak był to utwór zupełnie od
mienny. Na brzegu rogówki cokolwiek go nawet przykry
wając, znajdował się przeźroczysty blady pęcherzyk, wiel
kości ledwo 1 mm. Od niego też ku górze i ku zewnątrz, 
prawie do samego równika, gdzie miał przegzło 1 om. szero
kości, ciągnął się trójkąt, mało wzniesiony nad powierzchnię 
spojówki, a złożony z bardzo wielu cienkich bladych pęche
rzyków. W  kilka tygodni później otrzymałem wyłuszczoną 
gałkę, przechowaną bardzo źle w słabym wyskoku O do- 
kładnem przeto badaniu drobnowidowem nie mogło być mo- 
my. Wogóle jednak mogę potwierdzić to, co znaleźli w po
dobnych utworach Hirschberg, Alt i Delacoeillerie; dodam 
ehyba, że przestwory były wydłużone przeważnie w kierun
ku południkowym, kierunek równikowy o wiele rzedziej 
spostrzegałem. Odpowiada to najzupełniej kierunkowi naczyń 
limfatycznych w spojówce gałki.

4) Do czwartej wreszcie kategoryi zalicza Rombolatti 
torbiele, które powstają w okolicy górnego fałdu przejścio
wego. De Vincentius (G ongr. dell’ associazione ottalm. ital. 
1888.) pierwszy zwrócił uwagę na tę okoliczność, źe torbiele 
te powstają z gruczołów Krausego. Następnie Moduro (A n n a li  
d i ottalm. X V III,, str. 251) znalazł na górnej powiece 14-let- 
niej dziewczyny torbiel, którego ścianę z włóknistej tkanki 
łącznej złożoną i zawierającą miejscami tkankę gruczolako- 
watą i odosobnione pęcherzyki gruczołowe, wyścielał 2-warst- 
wowy przybłonek walcowaty. Utwór ten pochodził od gru
czołów Krausego, właściwie od przewodu. Dalej Antonelli 
A n . d i  ottalm. X I X .  str. 407) opisał u 17-letniej dziewczyny 
torbiel wzdłuż fałdu górnego, powstały w ciągu trzech mie
sięcy, błękitno przeświecający; były nadto dodatkowe tor
biele. Ściany wyścielał 2-warstwowy przybłonek walcowaty. 
Zdaniem Antonellego torbiel ten powstał również z gruczo
łów Krausego Wreszcie Rombolatti (1. c.) opisał następujący 
przypadek: gałka oczna uległa uprzednio zanikowi wskutek 
przedziurawienia uraźnego rogówki, białkówki, wypadnięcia 
tęczówki i ciała rzęskowego. W  cztery lata później znale
ziono utwór przeświecający w wewnętrznej połowic fałdu 
dolnego, wysokości około 2 5  cm., który dochodził do brzegu 
zanikłej rogówki. Rombolatti miał się przekonać, po dokład- 
nera rozcięciu torbielą, że próżnia jego bynajmniej nie znaj
dowała się w połączeniu z wypadniętem ciałem rzęskowem 
w ranie białkówki. Wyciął trzy kawałeczki nrzedniej ściany 
torbielą; stanowiła ją spojówka z jej przybłonkiem, który 
zawierał liczne komórki puharowe; ku wewnątrz tkanka 
łączna była ułożoną w bardziej prawidłowe blaszki; próżnię 
wyścielał przybłonek 2— 3 warstwowy. Głęboką warswę sta
nowiły komórki sześcienne, powierzchowne, płaskie. Tak więc
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R. zbadał tylko zewnętrzną (przednią) ścianę torbielą; utrzy
muje jednak, wychodząc z prac de Vincentiis i uczniów 
jego, źe powstał on z torbielowatego zwyrodnienia gruczo
łów Krausego, opierając się zaś na budowie przybłonka, 
utrzymuje, że powstał 011 nie z jednowarstwowych pęcherzy
ków, lecz z wielowarstwowego przewodu. Antonelli wprawdzie 
utrzymywał, że torbielowate utwory spojówki z gruczołów 
Krauzego powstają tylko w obrębie górnego załamka spo
jówki, a to z powodu, że najpierw załamek górny zawiera 
8— 20 gruczołów gęsto położonych obok siebie : zajmujących 
razem względnie znaczny obszar; dolny zaś załamek zawiera 
ich tylko 2— 8 i dość daleko od siebie położonych. Rombo- 
latti mimo to utrzymuje, że w jego przypadku torbiel po
wstał właśnie z gruczołów Krausego w obrębie załamka dol
nego położonych.

Że z gruczołów Krausego mogą powstawać torbiele, 
przekonałem się sam w jednym przypadku nowotworu, po
wstałego po wyłuszczeniu gałki (.P rzegl. lejc. 1895. Nr. 15). 
Badanie drobnowidowe wykazało nowotwór jako gruczolak 
torbielowaty gruczołów Krausego. Torbiele były niewielkie 
(do 0'2 mm.), lecz sam nowotwór był operowany w okresie 
wczesnym. Powstanie torbieli z gruczołów Krausego, miano
wicie z samych pęcherzyków, w tym przypadku najmniej
szej nie mogło ulegać wątpliwości, gdyż najpierw wyściela
jący je przybłonek był jednowarstwowy, a chociaż kształt 
komórek był nieco odmienny, mianowicie sześcienny, wytłó- 
maczyć to jednak łatwo może stopniowe rozciąganie ściany. 
Dalej udało mi się nawet widzieć bezpośrednie połączenie 
tych torbieli z prawidłowymi przewodami gruczołów. Nie 
zaprzeczając przeto bynajmniej możliwości powstawania tor
bieli spojówki z gruczołów Krausego, jak w uprzednio opi 
sanych przypadkach, tak też w przypadku Rombolattiego 
wyznam jednak, że rozporządzając dla badania anatomicz
nego li tylko czrstkami przedniej ściany torbielą, nie odwa
żyłbym się jeszcze wyprowadzać pochodzenie jego od gru
czołów Krausego.

Do tych czterech kategoryj torbieli spojówki dodać 
wypadałoby jeszcze 5-tą, mianowicie torbieli, znajdujących 
się w pobliżu brzegu rogówki, przy skrzydliku które po
wstanie swe zupełnie odmiennym prawdopodbnie zawdzię
czają czynnikom. Przed kilku laty (P rzeg l. lek. 1887. Nr. 24) 
opisałem torbiel w polipie, przyczepionym do skrzydlika 
w okolicy rąbka spojówki. W  środku polipa znajdował się 
obszerny torbiel, wysłany wielowarstwowym przybłonkiem. 
Nadto pomiędzy powłoką zewnętrzną a torbielem środkowym, 
w ścianie polipa znajdowały się liczne drobniejsze torbiele, 
które właściwie stanowiły raczej przerwy w tkance, ściany 
też icb wyścielał śródbłonek. W  jaki sposób powstać mógł 
w polipie torbiel środkowy, objaśnić tego zupełnie nie mo
żemy. G-allenya (A n . d i ottalm. X V I . str. 490) utrzymywał, 
że w tłuszczyku spojówki (Pinguecula) istnieje jama, do któ
rej z powierzchni spojówki prowadzi przewód. Utwory te 
mogą jakoby przeistaczać się w torbiele spojówk’ , lub też 
prowadzić do przeistoczenia tłuszczyka w skrzydliu, Ostatnie 
jednak prace Fucbsa (A rch w . f .  Ophthalmologie X X X V II . 3. 
X X X V I I I . 2.) udowodniły, że skrzydlik bezwarunkowo za
wsze powstaje z tłuszczyka, dalej, że próżnia owa w tłusz
czyku, wcale nie istnieje.

W  spojówce znajdujemy jednak utwory torbielowate 
zupełnie innego pochodzenia, mianowicie mające związek

bezpośredni z samą gałka. Po operaćyach, zwłaszcza gdy 
cięcie prowadzono ku zewnątrz od rąbka, już w tkance sa
mej białkówki często bardzo, szczególniej przy jaskrze, otrzy
mujemy w miejscu gładkiej blizny, wyniosłości przeźroczyste, 
które mogą mieć niekiedy pewne podobieństwo do torbielą 
spojówki, różnią się jednak bardzo wyraźnie tem, że prze
kraczają brzeg rogówki. Utwory podobne powstają łatwiej 
jeszcze, jeźli do brzegu rany jest wklinowana tęczówka. D a
lej Saemiseh (Ila n d b . d. gesamint. A iigenkeilkunde  Bd. IV ., 
str. 149) zwrócił uwagę na okoliczność, że przy nadbrzeżnych 
przetokach rogówki, które przechowały swą powłokę spojów
kową , na brzegu rogówki powstać mogą ograniczone okrą- 
gławe podniesienia spojówki, które przypominają torbiele spo
jówki, różnią się jednak od nieb tem, źe obejmują część 
brzegu rogówki.

W  Czerwcu r. 1893 zgłosiła się do mnie 2 4 -letnia 
Anna U. Na prawej rogówce środkowe bielmo, prawie 4 mm. 
średnicy mające. Ku dołowi jeszcze w wieku dziecinnym wy
konano bardzo szeroką iridektomię, która to okoliczność 
jest powodem bardzo znacznego światłowstrętu. V  =  20/ 20(jj 
z pomocą przyrządu szczelinowego czyta D =  0 '8 'S n . W l e 
wem oku szczelina powiek jest cokolwiek wyższą, spojówka 
powiek prawidłowa. W  miejscu rogówki bardzo niewyraźna 
ciemna plama, wielkości tylko 2 mm, przykryta pęcherzy
kiem; ku górze i ku zewnątrz od tej domniemanej rogówki 
na gałce znajduje się utwór wypukły, podługowaty, osadzony 
na szerokiej podstawie, który zdawał się dochodzić do za- 
łamku drugiej spojówki, stopniowo rozszerzając się ku ty
łowi i ku górze, utwór ten jest nawpół przeźroczysty, wy
gląda jak zwykły torbiel surowiczy, przykrywa go błona 
barwy blado różowej, w której dają się się spostrz™ać liczne 
naczynia, na spojówce białkówki, zupełnie prawidłowej, po 
za obrębem torbielą widzimy liczne grube żyły. Zmiany 
w tem oku datują od urodzenia; chora nie przypomina so
bie, by później kiedykolwiek ono ją bolało, jak również by 
kiedykolwiek doznawała w niem wrażenia światła. Chodziło 
jej o wstawienie oka sztucznego, ponieważ zaś utwór torbie
lowaty stawał temu na zawadzie, przeto 16. Czerwca wyko
nałem wyłuazczenia całej gałki.

Gałkę przechowaną w płynie Mullera 3. Lutego 1895. 
rozciąłem na dwie połowy w kierunku wielkiego południka, 
który przecinał po połowie utwór torbielowaty, przechodząc 
jednocześnie przez środek domniemanej rogówki i przez nerw 
wzrokowy. Na przekroju łatwo się było przekonać, ze utwór 
torbielowaty ku dołowi i ku wewnątrz dochodzi tylko do 
jednego wyrostka, przypominających wyrostki rzęskowe, ku 
górze żaś i ku wewnątrz nie dochodzi równika gałki. Ściany 
jego zdawały się stanowić bezpośrednio ciąg dalszy ścian 
białkówki, sam on wogóle stanowił mniej więcej trzecią 
część objętości wyłuszczonej całości. Największa długość 
wynosiła we wspomnianym kierunku 22 mm. Przednia oś 
gałki była 15 mm. długą, szerokość gałki w kierunku ró
wnika wynosiła 17 mm. Torbiel od podstawy do wierzchołka 
miał 7 mm. wysokości, największa średnica podstawy jego 
równała się 15 mm., widocznem też było, źe był on wieloko- 
morowy. Drobne komory (3— 4 na przekroju) wyrosły w śre
dnicy około 1 mm. i znajdowały się jedna obok drugiej ku 
dołowi i ku wewnątrz; przeciwnie ku górze i ku zewnątrz 
znajdował się jeden tylko większy torbiel; największa śred
nica jego wynosiła 10 mm. Drobniejsze torbiele miały
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z więszym wspólną grubą ścianę zewnętrzną, grubości 0 '5— 2 
mm. Przegródki pomiędzy torbielami były niezupełne. Od 
przedniej powierzchni gałki torbiel zdawał się wcale nie po
siadać własnęj ściany, stanowiła ją raczej spłaszczona i cienka 
przednia ściana samej gałki. Pod nią bezpośrednio znajdo
wały się dwa ciemne utwory, wielkości każdy mniej więcej 
1 mm. □  , a oddalone od siebie o 2 mm. były to wyrostki 
rzęskowe. O komorze przedniej, tęczówce i soczewce me 
mogło być mowy. Nerw wzrokowy, obok otworu w biał- 
kówce, miał niespełna 1 mm. grubości. Naczyniówka była 
cienka, przechowała jednak barwik ; siatkówka ściągnięta ku 
przodowi do wspomnianych wyżej wyrostków rzęskowych; 
zupełnie oderwana od naczyniówki, jednak nie lejkowato 
w ścisłem znaczeniu wyrazu, gdyż tworzyła worek, którego 
szerokość największa wynosiła przeszło 10 mm. Grubość jej 
była rozmaitą; w tylnej połowie gałki była bardzo cienką, 
przeciwnie ku przodowi stawała się znacznie grubszą. Ciała 
szklanego wcale nie było, jama zaś przez siatkówkę utwo
rzona zawierała rzadką ciecz, w której najmniejszych nawet 
śladów skrzepów nie podobna było dostrzedz.

(Ciąg dalszy nastąpi).

O nerwicach skórnych.
Wykład habilitacyjny 

Dra W ł a d y s ł a w a  R e i s s a ,
imany 21. Maja 1896.

(Dokończenie Patrz Nr. 27).

Nerwice odżywcze ogólne odznaczają s;ę przebiegiem 
zawsze przewlekłym, występują zrazu na przestrzeni ograni
czonej, posiadają jednak dążność do zajmowania coraz to 
większych obszarów skóry, nie oszczędzając również i z nia. 
zestosunkowanych: paznogci i włosów. Do nerwic tych zali
czamy: 1) twardziel skóry (S ćleroderm ia), 2) zanik skóry sa
moistny (A trop h ia  cutis id iopathica) i 3) nerwice barwikowe.

Do niedawna dermatologowie uważali twardziel za 
chorobę spowodowaną zaburzeniami w krążeniu chłoniczem 
w skórze właściwej, ze zmianami analogicznemi do tych 
jakie spotykamy w słoniowaciźnie, z tą tylko różnicą, źe nie 
wchodzi tu w grę tkanka podskórna, lecz warstwy skóry 
właściwej, a przedewszystkiem warstwa brodawkowa (stratum  
papillare). Dopiero Liveing (880) pierwszy zwrócił uwagę der
matologów na charakter neuropatyczny tego cierpienia, zali
czając je pomiędzy nerwice odżywcze ogólne skóry właści
wej. Rozróżniamy dwie , odmiany tej choroby, mianowicie 
jedną miejscowo tylko przebiegającą t. zw. twardziel umiej
scowioną (S ćleroderm ia partia lis v. M orphaea). drugą ogólna 
twardziel powszechną (Sćleroderm ia unw ersalis). Pierwsza od
miana tej choroby to jest twardzieli plamistej (M orphaea ) była 
już znaną w początku bieżącego stulecia, a pierwszym, który 
ją dokładnie opisał, był Alibert (1817). Ponownie zaczęto 
się dokładnie zajmować tem cierpieniem w niedawnych cza
sach, w miarę jak się zaczęły pojawiać coraz to liczniejsze 
spostrzeżenia nad tą chorobą, opisywaną już to jako „Ściero - 
dactylitis ‘‘ (Bali), już też jako v Panaritium  nervosum u (Quin- 
quaud) i t. d. Odmiana ta występuje najczęściej na skórze 
kończyn, rzadziej na tułowiu lub twarzy w postaci plam, tu 
i owdzie porozrzucanych, barwy białej, połysku woskowego,

rozmaitej wielkości, kształtu zazwyczaj owalnego. Skóra w tych 
miejscach nie daje się ująć w fałd, jest nadzwyczaj twardą 
i niepodatną. Miejsca chore okazują stale niższą ciepłotę, ani
żeli reszta skóry zdrowej. W  około miejsc sklerotycznych 
skóra prawidłowa, nieco tylko ciemniej zabarwiona. Z czasem 
przychodzi do coraz to większego zaniku miazdry i tkanki 
podskórnej, a wreszcie i warstwy mięśniowej. Hutchmson 
pierwszy zwrócił uwagę na to, że ogniska sklerotyczne usa- 
dawiają się zwykle wzdłuż przebiegu pewnych nerwów a inni 
autorowie angielscy zwracają uwagę na przypadki twardzieli 
miejscowej ze zmianami barwikowemi włosów. Gibenet opi
suje przypadek choroby tej na twarzy z następowym zani
kiem mięśni strony chorej, przedstawiający obraz zupełnie po
dobny do ^H em iatrophia fa c ia lis a. Bardzo charakterystyczna 
jest barwa skóry w samym początku choroby, kiedy na tle 
zupełnie białem odróżnić możemy małe ogniska skóry jesz
cze różowo zabarwionej. Po pewnym czasie barwa biała bie
rze przewagę i otrzymujemy pola zupełnie jednostajnie biało 
zabarwione, przypominające „ V itittigoLl. Cierpienie to różni 
się bardzo od odmiany ogólnej twardzieli, tak w swoich obja
wach, jako też w przebiegu klinicznym.

Twardziel powszechna (Sćleroderm ia unw ersans) jest 
odmianą o wiele więcej znaną i dlatego we wszystkich pod
ręcznikach dermatologicznych o wiele więcej uwzględnianą, 
aniżeli M orphaea. I tu utrzymywała się teoryą Hellera, upa
trująca przyczynę tej choroby w zarośnięciu przewodu pier
siowego, aż do najnowszych czasów, a Kaposi należał do 
niedawna do jej gorliwych obrońców. Dopiero Harley i V i- 
dal zwrócił1 uwagę na zupełną analogię objawów tej choroby 
z innemi nerwicam troficznemi i na charakterystyczne żwiiany 
w krążeniu obwodowem, które poprzedzają zawsze naciek 
w oorpus papillare  i następowe zmiany odżywcze. Odmiana 
ta ma przeoieg równie przewlekły jak M o rp h a ea , prowadzi 
jednak w krótkim stosunkowo czasie do zajęcia znacznych 
obszarów skóry, z następowym zanikiem mięśni, najczęściej 
w zakresie kończyn. Obok więc zaburzeń ogólnych w eko
nomii ustroju, jakie sprowadzić musi twardziel skóry na wiel
kiej przestrzeni, spowodownje ona unieruchomienia stawów 
z następowemi przekurczeniami, dalej niejednokrotnie zmiany 
w układzie kostnym, przedewszystki m w zakresie falang. 
Choroba ta prowadzi z bardzo nielicznym, wyjątkami do ogól
nego wyniszczenia i zejścia śmiertelnego.

Zanik skóry właściwej {Atroph-i. cutis genuina) należy 
do chorób, które Hebra zaliczył pierwoti. ie do osobnej grupy 
swojej klasyfikacyi pomiędzy zaniki skóry (Ą troph ia  cutis) ̂ 
a Auspitz opisuje ją jako zboczenie rozwojowe skóry, czyli 
tak zw. Chorioblastozę. Dopiero Schwimmer zwrócił uwagę 
patologów na związek przyczynowy pomiędzy owym zanikiem 
skóry, a pewnemi zmianami w układzie nerwowym, sprowa- 
dzającemi zboczenia w odżywieniu powłok zewnętrznych, zbo
czenia niemal zupełnie podobne do zaniku starczego (atrophia  
cutis senilis), występującego fizyologicznie w wieku podeszłym. 
Najczęstszą odmianąl tej' choroby jest zanik częściowy (atro
pina p artia lis), jako t. zw. stria  lub macula atrophica. Małe 
takie ogniska zanikowe, zwykle do blizny podobne, i jako 
takie często rozpoznawane, są bardzo częste, a znajdujemy 
je albo w postaci cienkich pasemek, nieraz wzdłuż przebiegu 
pewnych gałązek nerwowych, albo w postaci większych lub 
mniejszych pól nieregularnych, szczególnie na klatce piersio
wej i na powłokach brzusznych. Ogniska te zanikowe mają
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znaczenie nerwic obwodowych z zupełnym zanikiem corpus 
papilłare, a za eryologią nerwową przemawia również i ta 
okoliczność, że właściwą sprawę zanikową poprzedza zawsze 
okres nawałowy, podobnie jak w przebiegu twardzieli.

Odmiana ogólna zaniku skóry (atrophia  cutis universa- 
lis) należy do chorób nader rzadko występujących. W  prze
biegu klinicznym okazuje ona analogię do pijanego okresu 
twardzieli powszechnej, w którym mianowicie naciek w stra 
tum papillare  przechodzi w następowy okres zanikowy. Przez 
długi przeciąg czasu uważano nawet powszechnie chorobę tę 
za nic innego jak tylko za okres zanikowy twardzieli i do
piero Wilson, Hebra i Kaposi opisali ja jako swoistą postać 
chorobową, t. j .  jako zanik skóry właściwej w ścisłem tego 
słowa znaczeniu. Wszyscy ci trzej autorowie zgadzają się na 
etyologię nerwową tej choroby, a zmiany barwikowe, w jej 
przebiegu występujące, przemawiają bardzo za współudzia
łem nerwu współczulnego. Scheuthauer i Babes podąja jako 
zmiany anatomo-patologiczne ogniska sklerotyczne tak w ukła
dzie ośrodkowym, jako też w nerwach obwodowych, ze wzlę- 
du jednak na rzadkoś® tej choroby pozostawiają i opisy jej 
przebiegu klinicznego wiele do życzenia.

W  żadnej z nerwic troficznych powyżej uwzględnionych 
nie zdołano wykazać tak naocznie wpływu układu nerwo
wego na dotyczące zmiany chorobowe, jak w nerwicach bar- 
wiKowych skóry. Doświadczenia Goltza, Heringa i Yulpiana 
wykazały, że można wprost przez podrażnienie pewnych ner
wów wywołać zmiany w zakresie komórek barwikowych pod- 
przyskórkowycli u żaby. Autorowie ci zauważyli, że w następ
stwie drażnienia czynnikami chemicznymi nerwów skórnych 
tych zwierząt, można wywołać skurczanie się komórek bar
wikowych, wskutek c?ego skóra staje się jaśniejszą, a prze
ciwnie porażeniem lub przecięciem tych nerwów otrzymuje
my wprost przec;wny wynik. Sprawę tę tłómaczy sobie wpły
wem włókien nerwowych naczynio-ruehowych, za czem zresztą 
przemawia doświadczenie Yulpiana, który po zniszczeniu nie
których zwojów nerwu współczulnego, a teui samem poraże
niu włókien zwężających naczynia u zwierząt, otrzymywał 
stale ciemniejsze zabarwienie odpowiednich obszarów skóry.

Zmiany barwikowe dzielimy na zmiany wywołane przez 
zbytnie nagromadzenie się barwika w pewnych miejscach 
(przebarwienie) i zmiany wywołane utratą barwika (odbar
wienie)?!

Zmiany pierwszej kategoryi mogą być przemijające lub 
stałe, mogą zajmować małe tylko obszary skóry, lub mogą 
być natury ogólnej. Zagadnienia, dotyczące przyczyny zmian 
barwikowych najczęstszych jak piegi (ephelis, lentigo) lub 
ostuda (chloasma) oczekują jeszcze dotychczas zadowalniają- 
cej odpowiedzi, bo określenia dotychczasowe nie tłumaczą 
nam wprost niczego. Teorye. o wpływie promieni słonecznych 
na powstawanie t. zw. piegbw (ephilides), obalił już Hebra 
wykazując naocznie, źe piegi pojawiają się bardzo często na 
tułowiu lub udach, a zatem na częściach ciała najczęściej 
przynajmniej nie obnażonych. Źe wpływy zewnętrzne a prze- 
dewszystlcem mechaniczne, jak silne dkąpanie, sprowadzać 
zwykły nagromadzenie barwika* w wielkiej ilości, jest odda- 
wna znanem, a widzimy to u wszystkich chorych cierpiących 
na świerzbiączkę (p ru rigo), świerzbienie (pruritus) lub długo 
trwające wypryski. Chorzy ci drażnią drapaniem włókna czu
ciowe, wywołując odruchowo przekrwienie skóry, które z cza

sem prowadzi do silniejszej pigmentacyi. Zrrfiany barwikowe 
w przebiegu twardzieli, zaniku skóry lub słoniowacizny tłu
maczy Schwimmer zaburzeniami w krążeniu, a zatem po
średnio zm:anami naczyniorucbowymi analogicznie do teoryi 
G-ussenbauura co do pigmentacyi w ĘSarcom d mela/noiicum} 1. 
Wpływem układu współczulnego tłumaczymy zmiany barwi
kowe w przebiegu Syphilis p ig  mentosa, Chloasma uterinum  i 
M elanosis, niewiadomem jest jednak zupełnie, czy mamy tu 
do czynienia ze sprawą czysto odruchową, czy też z działa
niem bezpośredniem na ściany naczyniowe. Za sprawą odru
chową przemawiają zmiany barwikowe, występujące często 
ir kobiet w przebiegu chorób macicy lub jej przydatków, 
a należą tu chloasma u terin u m , lentigines u kobiet cierpią
cych na miesiączkowanie bolesne (dysm enorrhoea) lub zbo
czenia w położeniu lub zgięciu macicy, i inne liczne zmia
ny, pozostające z życiem płciowem kobiet w najściślejszym 
związku.

Wspomnieć tu jeszcze nalę3y o pigmentacyacb skóry 
in  toto, występujących w przebiegu chorób chronicznych wy
niszczających, t. zw. chloasma cach ecticoru m , które zdaniem 
Littena i Krockera uważać należy za zmiany troficzne w śoi- 
słem znaczeniu.

.Nerwice polegające na odbarwieniu skóry na większej 
lub mniejszej przestrzeni, tłumaczymy zupełnie tymże samym 
wpływem układu współczulnego, tem więcej, źe równocześnie 
obserwujemy zawsze przebarwienie skóry, a to przedewszyst- 
kiem dokoła ognisk odbarwionych. Do nerwic tych zalicza
my Albinism us, V itilligo  i Leucoderm a. Vitilligo występuje 
częstokroć zupełnie samoistnie, bez jakiejkolwiek znane; przy
czyny ze strony układu nerwowego, chociaż wielu autorów 
podaje dokładne spostrzeżenia có do występowania tego zbo
czenia w przebiegu chorób mózgu i rdzenia.'Bourneville wi
dział Vitilligo u chorego na guz mózgu powiększając^, się 
w miarę zwiększającego się ucisku mózgowego. Beigel opi
suje Yitilligo na wielkiej przestrzeni (albinism us partu ,H s), 
wytwarzającą się w przebiegu zaniku mięśni postępowego, 
a Eulenburg zauważył powstanie tego zboczenia po‘zranieniu 
splotu ramieniowego. Bardzo ścisłe spostrzeżenia zawdzięczamy 
Leloir’owi, który badał nerwy skóry wyciętej in  m vo z miejsca 
odbarwionego i znalazł zupełny prawie zanik włókna osiowe
go, m yelina  okazywała wybitne zmiany, podczas gdy osłonka 
Schwanna wypełniona była masą, barwiącą się pikrokanni- 
nem na żółto. Skóra sama okazywała następujące zmhmy: 
przyskórek prawie zanikły, a z warstw sieci Malpighiego 
utrzymane jedynie tylko stratum  .sp in osu m , przy zupełnym 
braku komórek barwikowych. Skóra właściwa ścieńczała, a 
w pokładzie siatkowatym (stratum reticu lare) zaledwie kilka 
gałązek naczyniowych. Jeżeli zatem uwzględnimy wynik ba
dania histologicznego, a z drugiej strony liczne spostrzeżenia 
kliniczne w powyższym kierunku, nie będziemy się wahali 
zaliczyć opisane zboczenia do rzędu nerwic odżywczych w ści
słem znaczeniu tego wyrazu.

Trzecią i ostatnią grupę nerwic skórnych stanowią ner
wice w zakresie nerwów czuciowych t. zw. N euroses substan- 
tivae Id ioneuroses (A uspitz), a zaliczamy do nich wszystkie 
nerwice, których jedynym objawem są zboczenia w kierun
ku czuciowym bez jalcchkolwiek zmian anatomicznych. Je
dyną zmianą na skórze, jaką w przebiegu powyższych cho
rób dostrzedz możemy, są ślady drapania, zmiany spowodo
wane drogą mechaniczną, a to jeżeli mamy do czyniema



11. Lipca 1896. PRZEGLĄD LEKARSKI. 389

z przeezulicą skóry silnego stopnia, jak to ma miejsce n. p. 
w pruritus cutaneus.

Rozróżniamy dwa rodzaje nerwic czuciowych skóry 
w ogóle, a mianowicie N euroses anaesthaeticae i neuroses hy. 
peraesthaeticae. Podczas gdy pierwsze stanowią tylko jeden 
z objawów pewnych chorób układu nerwowego, uważamy 
drugie za nerwice skórne w ścisłem znaczeniu tegfl słowa, 
ponieważ występują one również jako choroby samoistne 
skóry z wszystkimi objawami nerwicy obwodowej. W  ścis
łym związku z przeezulicą pozostaje hypera lg ia , stan, w któ- 

Erym przeezulicą dochodzi do tego stopnia nasilenia, źe naj
łagodniejszej bodźce zewnętrzne sprawiają wrażenie bólu, 
a z objawem tym spotykamy się również w niektórych po
staciach nerwic czuciowych obwodowych.

Do rzędu przeczulić zaliczamy nadto t. zw. Paraesth- 
ciesiae, które objawiają się przeniesieniem percepcyi wrażeń 
nerwów czuciowych py za zakres miejsca drażnionego. Nie 
stanowią one osobnej postaci klinicznej nerwic czuciowych, 
stanowią natomiast częsty objaw chorób mózgu i rdzenia.

Przeezulicą skóry może byę miejscową lub ogólną i to
warzyszy często wielu chorobom powłok zewnętrznych a prze- 
dewszystkiem tym, które polegają na zmianach w kierunku 
naczynio-ruchowym. Ze przeezulicą skóry, jak w ogóle zmia- | 
ny w zakresie nerwów czuciowych, może powstać drogą wra
żeń psychicznych, uczą nas liczne przykłady z literatury. 
Znanym jest objaw swędzenia skóry po silnych wzruszeniach, 
mianowicie lęku, a Cazenaye podaje, że u pewnego młodzieńca 
po pracy umysłowej występowało każdym razem uczucie pie
czenia w całej skórze, przechodząc^ w silny ból przy naj
lżej szem dotknięciu.

Wrażenia mogą być w przeczulicy najrozmaitsze, jak 
łaskotanie, pieczenie, swędzenie, a uważamy je za wyraz 
patologicznej percepcyi pewnych bodźców ośrodkowych lub 
obwodowych.

Chorobą przedstawiającą obraz czystej nerwicy czucio
wej jest t. zw. P ru ritu s  cutaneus we wszystkich swoich od
mianach. Niektórzy autorowie a mianowicie Cazenaye zali
czali i świerzbiączkę (P ru rigo ) do nerwic czuciowych skóry, 
większość jednak dermatologów, a także i szkoła wiedeń
ska, nie uważa choroby tej za nerwicę samodzielną, uwględ- 
niając całą różnicę w patogenezie tego zboczenia, jak rów
nież w przebiegu klinicznym

Mimo bardzo wytrwałych badań histologicznych, nie 
udało się dotychczas odszukać żadnych zmian anatomicznych 
dla nerwic czuciowych, ani w układzie ośrodkowym, ani też 
w nerwach obwodowych. Istnieje wprawdzie bardzo wiele 
hipotez, starających się wytłómaczyć w ten lub inny sposób 
cały zbiór objawów nerwic czuciowych ale niemal żadna 
z nich nie uzyskała prawa obywatelstwa w literaturze. Te- 
orya Upensky’ego, którą się dłuższy czas posługiwano, przy
pisuje objawy czuciowe tworzeniu się produktów przemiany 
materyi w tkance nerwowej w tak znacznej ilości, źe utrzy
mują one włókna czuciowe w ciągłej czynności. Należą tu 
dalej teorye Scbiffa, Ranke’go i Heidenhaina, tłómaezące ogół 
objawów zmianami ehemicznemi w istocie nerwowej. Chociaż 
niektóre z tych teoryj znajdują jeszcze dzisiaj wielu zwo
lenników, przyznać musimy jednak, źe patogeneza nerwie 
czuciowych jest nam niemal zupełnie nieznana.

Nerwice czuciowe są, jak wspomniałem, stałym obja
wem wielu chorób mózgu i rdzenia, zajmując mniejszy lub

większy obraz powłok zewnętrznych, Pojęciu „ h ypera lg iP  
w nerwicach przeczulicowych odpowiada tutaj analogicznie 
nanalgesia%  której pewną odmianę dotyczącą zmysłu dotyku 
zowiemy ^apselaphasia11. Jak widzimy znieczulenie skóry nie 
może być zaliczone do nerwic czuciowych samoistnych, sta
nowi ono raczej częściowy objaw chorób skorych, pozostają
cych z układem nerwowym w związku przyczynowym. I tak 
jest ono stałym objawem pewnej odmiany trądu {lepra an- 
aesthnetica), towarzyszy zawsze późniejszym okresom z Drżeli 
skóry (,gangraena ćutis) i t. d. Występuje ona wszędzie tam, 
gdzie dregi czuciowe ośrodkowe lub obwodowe są w jakim
kolwiek mi aj sou chorobowo zmienione,, a wielkość ogniska 
chorobowego odpowiada wielkości obszaru znieczulonego. Bez- 
czułość (Anaesthaesia) skóry całej in  toto opisywana w przy
padkach zmian patologicznych w mózgu, a mianowicie w oko
licy tak zwanej uliczki czuciowej (ca rrefou r  s en sk if)  należy 
do największych rzadkości.

Wielu dermatologów, a między nimi tak®| i pewna 
frakeya szkoły rtjemieckiej, zalicza do rzędu nerwic skórnych 
wiele jeszcze chorób innych, które szkoła wiedeńska uważa 
do dnia dzisiejszego bądź to za sprawy wypocinowe chro
niczne , bądź też za sprawy nowotworowe skóry właściwej 
Stanowisko to szkoły wiedeńskiej usprawiedliwia na razie 
w zupełności brak wszelkich pewnych wskazówek, świadczą
cych na korzyść patogenezy neuropatycznej powyższych cho
rób, a czy w przyszłości wypadnie nam pomnożyć jeszcze 
dotychczasowy szereg chorób nerwowych skóry, pouczy nas 
patologia.

II. Oceny i sprawozdania.

Dr. W . Ł e p k o w s k i :  1) Zastosowanie formaldehidu w den- 
tystyce. (P rzegląd  lek. Nr. 10, 11 i 13 z r. 1896). 2) Uber 

die Anwendung des Formaldehyds in der ZahnheiikunJe.
(Y erhadlu ngen  d. Deutsah. odontol. Gesellsch. Tom V II.

Zeszyt 3 i 4).

Z powodów odemnie niezależnych ocena niniejsza, na
pisana natychmiast po ogłoszeniu przez Dra W . Łepkow- 
skiego powyższych prac, dopiero teraz uzyskała pomieszcze
nie w P rzeglądzie lekarskim .

W  pracach tych nie znajduję wyjaśnienia licznych za
patrywań , które autor w swoich poprzednich artykułach 
poruszył, a które ja ze stanowiska zawodowego w „Uwa
gach11 moich (P rzegląd  lek. Nr. 1 , 2 i 3 z r. b.) w wątpli
wość podałem; natomiast stwierdzam z przyjemnością, iż autor 
pod wpływem tych uwag zmienił obecnie swój pierwotny spo
sób stosowania formaliny w następujących punktach:

1) Oczyszcza z rozkładowych pierwiastków nie tylko ja 
mę korony, ale także kanały korzeniowe, gdy dawniej o treść 
tych ostatnich, wobec formaliny, wcale się nie troszczył.

2) Wprowadza obecnie zawsze do kanału korzeniowego 
nitkę waty formalinowej, —  a dawniej po największej części 
zakładał kulkę takiej że waty, tylko do jamy pulpy.

3) Zaprzestał nakrywać listkiem cynfolii „sterczącą 
z otworu (t. j. z jamy pulpy) wilgotną watę11, gdyż się mu
siał przekonać, iż na takiej podstawie nie da się'1 utrwalić 
żadna plomba, a przedewszystkiem złota. Cynfolię zastępuje 
obecnie „maleńka kuleczką waty z mastyksem11, którą utrwala 
cementem lub gutaperką. Wspomniany przy 'tej sposobności 
przez autora rodzaj „plomby platynowej11 jest zupełnie nie
znany w praktyce dentystycznej. Również „domysł11 autora 
(pominięty w niemieckiej jego rozprawie), jakoby Miller listki 
złota lub cynfolii, którymi pokrywa swoje pastylki antysep-
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tyczne „przytwierdzał kroplą cementu Fletsehera lub guta
perką, rozpuszczona, w chloroformiepozbawiony jest wszel
kiej podstawy, gdyż Miller o takiem przytwierdzaniu nigdzie 
nok wspomina.

Co do wskazań do użycia formaldehidu w dentystyce, 
trudno zrozumieć, dlaczego autor w obecnych artykułach, 
zgodnie m  poprzedniemi „zredagował11 znowu punkt IV . i V. 
t. j. rozpoczynające się i przewlekłe zapalenie okostny, a nie 
połączył ich, jako chorób następowych (jak to w „Uwagach" 
moich proponowałem) z punktami poprzedniemi, t. j ,  z zapa
leniem lub zgorzelą pulpy. Jeżeli zaś autor leczy formaliną 
„Samoistne11 zapalenia okostny, natenczas winien wyjaśnić, 
w jaki sposób stosuje ten środek wobec zdrowej korony zęba 
i zamkniętej jamy pulpy.

Dopiero obecnie wspomina autor o użyciu świderka ko
rzeniowego, którego odłamaną główkę w przypadku 10. bez 
troski w kanale korzeniowym pozostawił. Tej okoliczności 
przypisać należy, iż owe „pęcherzyki ropne na dziąsłach11.
0 których „po upływie 7 miesięcy" nie ma wzmianki, nie 
przestały się nadal wytwarzać, gdyż formalina przez szczel
nie kanał zatykający odłamek żelaza działać skutecznie nie 
mogła.

Leszczyński i Forssmann zakładają, jak się z niniej
szych artykułów autora przekonywuję, do kanałów korzenio
wych watę formalinową na jedni dobę lub dłużej. Domyślić 
się można, iż opatrunek taki (osłaniają inną kulką waty, 
którą zalepiają woskiem, gutaperką lub mastyksem. Dlaczego 
autor zupełnie analogicznie przezemnie robiony tymczasowy 
opatrunek z takiem oburzeniem potępia, a nawet trochę na
iwnie i niefachowo takowy „plombą11 mianuje, tego zrozu
mieć niepodobna.

W  prze tłom aczonym na niemieckie i oryginalnie stresz
czonym liście kol. Leszczyńskiego dopuścił się autor niezgo
dnej z prawdą modyfikacyi, twierdząc, źe Leszczyński wpro
wadza do kanału watę z formaliną i nakrywa ją gutaperką
(.......... „ ftthra W atte m it F orm alin  e in , bedeclce dieselbe m it
Guttapercha . .  . , 1£), podczas gdy w istocie kolega warszawski 
po oczyszczeniu kanału korzeniowego, koniec jego „szczelnie 
gutaperką zamyka11. Również polski referat autora z pracy 
Forssmanna nie zgadza się z oryginałem, gdyż dentysta 
szwedzki wcale ni^twierdzi, aby zakładał formalinę na „za
drażnioną11 pulpę, albo uważał „natychmiastowe11 plombowa
nie zęba w przebiegu pulpitis  za „dopuszczalne i skuteczne11.

Życzyćby należało, aby autor, bez względu na to, czy 
swoje oryginalne artykuły pisze dla „kolegów mniej obezna 
nych z chorobami zębów"', czy też dla dentystów, nie mody
fikował dowolnie w osobistych celach prac obcych autorów.

Ze przy użyciu formalina należy być bardzo ostrożnym
1 nie stosować jej na zbyt rozległa skalę, świadczą własne 
wywody autora:

1) Trillat wykazał, iż formaldehid z wolnym amonia
kiem zamienia się na heksametylenamin. Tenże związek do
tychczas toksykologicznie nie zbadany, ale podobnie jak 
wszystkie ..aminy11, niezawodnie trujący, wytwarza się zatem 
wobec wolnego amoniaku gnijącej pulpy, skoro formalina 
w kanale korzeniowym, sposobem autora, hermetycznie od 
zewnątrz zamkniętą zostanie. Związek ten trujący może uledz 
wessaniu przez otwarte ujście szczytowej kanału i sprowadzić 
nieobliczalne w żywym organizmie następstwa.

2) Doświadczenia autora robione na psach, miały niby 
wykazać, iż „formalina przechodzi przez cienką warstwę den- 
tyny i na żywą tkankę (t. j. zdrową pulpę) działa zabójczo11; 
ztąd wniosek, 'ź pod wpływem rzeczonego środka, który, jak  
się autor w praktyce przekonał, jest w stanie „przeniknąć 
zbyt cienkie ściany korzenia11, także „okostna zęba ludzkie
go może przejść w nekrozę i następowo uniemożliwić istnie
nie korzenia w zębodole11. Tych samych skutków forma
liny na okostnę zdrową, a tem więcej chorobowo zmienioną, 
należy się przecież obawiać przy otwartem ujściu szczyto- 
wem kanału. Ponieważ jednak autor dotychczas nie zauwa
żył, aby formalina sprowadzała u jego chorych zgorzelinę

okostnej, a w dalszem następstwie maitwicę ścian zębodołu, 
przeto przypuścić należy, iż zmiany, które pulpy zębów psich 
okazywały, nie wystąpiły pod wpływem formaliny, ale wy
łącznie były skutkiem mechanicznego, a więcej może ter
micznego zadrażnienia włókien zębowinowych (powstałego 
przy wierceniu stalowymi instrumentami sztucznego kanału 
w tkankach tak bardzo twardych), skąd zadrażnienie przeszło 
na odontoblasty, a z nich na włókna nerwowe i sprowadziło 
odruchowo zmiany w krążeniu krwi. Przynajmniej opis prepa
ratów nńkroskopowych, w których autor znalazł tylko naczy
nia, „jakby nabite ciałkami czerwonemi krwi11, w nerwach 
zaś żadnych zmian nie zauważył, a o tworach komórkowych 
nawet nie wspomniał, przemawia za miejscowem przekrwie
niem pulpy, a nie za jej „nmmifikacyą11.

Co do tego, iż istotnie sole amonowPSprzy gniciu istot 
białkowatych, a zatem i przy zgorzeli pulpy powstają, spra
wę tę już kategorycznie załatwili inni badacze. Wręcz prze
ciwne wyniki badań, które autor przeprowadził, nie mają 
decydującego znaczenia, gdyż on w płynie „lekko dla zwią
zania wolnego amoniaku zakwaszonym11 to jest w płynie, 
w którym sam sztucznie sól amonową wytworzył, odczynni
kiem Nesslera „ani śladu11 tejże soli nie wykazał.

Na zakończenie dodam, iż autor swoje „zastósowanie 
formaldehidu11 niesłusznie w polskiej pracy „nową metodą11 
nazywa. Co najwyżej może sobie tylko przyznać zasługę, iż 
prawie pierwszy użył formaldehidu w terapii zębów, korzy
stając z metody, stosowanej oddawna przez wszystkich den
tystów. D r. K . Szym kiewicz,

III. '"W  y  c  I są, ££■ i .

Gł. B. P e n r o s e :  Położenie macicy i mechanizm jej 
podpór. (U m v. M ed. M agazine. Vol. VIII. Nr. 7. Kwiecień 
1896). Macica prawidłowo opiera się przednią powierzchnią
0 tylną powierzchnię pęcherza. Położenie więc macicy zawi
sło od stopnia napełnienia pęcherza i postawy kobiety. U  ko
biety stojącej macica leży nieco niżej niż u leżącej, a Ciśnie
nie śródbrzuszne, nagniatając na tylną powierzchnię dna, 
wypiera macicę nieco ku przodowi tak, iż dno leży bliżej 
spojenia łonowego. Można powiedzieć, źe u kobiety prawi
dłowej podłużna oś macicy jest w przybliżeniu prostopadłą 
do podłużnej osi pochwy. Ujście zwrócone jest ku kości 
ogonowej i znajduje się w odległości 1‘5 cm. do 3 cm. od 
wierzchołka kości ogonowej. Rożne czynniki wpływają na 
utrzymanie macicy w tem położeniu. Opisano 8 wiązadeł: 
szerokie, okrągłe, maciczno-krzyżowe i pęcherzowo maciczne.

Z wyjątkiem okrągłych, mających budowę mięśniową, 
więzadła maciczne utworzone są przez fałdy otrzewnowe, za
wierające tkankę łączną, naczynia krwionośne, limfatyczne
1 mała ilość mięśni nieprażkowanych. W  postawie stojącej 
kobiety punkta przyczepienia i początku różnych wiezadeł 
macicznych leżą w tej samej płaszczyźnie poziomej. Żadne 
więzadło nie jest przyczepione wyżej niż jego początek w ma
cicy, w prawidłowem położeniu zatem macica nie jest zawie
szoną. Fakt ten wielokrotnie wykazano przy operacyach. Gdy 
kobieta leży, można haczykiem, przy użyciu niewielkiej sił.y, 
przyciągnąć szyjkę maciczną do wejścia pochwowego na 2 1/ 2 
do 5 cm., jak również słabym uciskiem palcami podnieść ją  
o tyleż ponad prawidłowelpołożenie.

Więzadła macicy działają jako jej podtrzymywacze. 
Ustalają ją i zapobiegają wielkim ruchem ku bokom lub 
w tył i naprzód, gdy zaś macica jest w prawidłowem poło
żeniu i poziomie nie unoszą jej i nie przeciwdziałają sile 
ciężkości. Natomiast gdy macica z jakiegokolwiek powodu 
obniży się z prawidłowego poziomu o 2 1/? lub więcej cm., 
natedy więzadła maciczne mogą do pewnego stopnia przy
brać cechę unoszących.

U kobiety prawidłowei pochwa jest zawsze zamkniętą, 
stanowi szparę w dnie miednicy o cesze zastawkowej. W sku
tek tego trzewa brzuszne i miednicowe można uważać za
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zawarte w zamkniętem naczyniu, tak u kobiety jak i u męż
czyzny. Macica unosi się w tem zamkniętem naczyniu w po
ziomie odpowiednim jej ciężarowi swoistemu. Gdy z jakiejś 
przyczyny ciężar macicy jest zwiększony, to opada ona po
niżej prawidłowego poziomu.

Jeżeli więc prawidłowo maciek niema dążenia do zmiany 
położenia, to musi pozostawać pod równym ze wszystkich 
stron uciskiem. Rzecz ta będzie lepiej zrozumiałą. jeżeli 
zwrócimy uwago na kilka faktów w hidrostatyce. Jeżeli płyn 
zawarty w naczyniu zamkniętem jest w równowadze tak, iz 
pojedy 3ze jego cząstki są w spoczynku, wtenczas parcie na 
każda cząstkę jest ze wszystkich stron równe. Inaczej nie 
byłoby równowagi iRpąstki byłyby w ruchu. Dno atoli ta
kiego naczynia nie jest jak cząstki płynu ze wszystkich 
stron otoczone płynem, w górze jest płyn a pod spodem 
powietrze atmosferyczne. Każdy punkt dna wystawiony jest 
na ciśnienie z góry, równe wadze słupa płynu ponad tym 
punktem, a temu parciu przeciwdziała siła materyału. z któ
rego naczynie jest zrobione. Jeżeliby materyał był podatny 
łub prężny, to przez ciśnienie z góry wypukliłoby się dno 
do pewnego stopnia. Cząstka płynu titż ponad dnem jest 
wystawiona na podobne ciśnienie, zrównoważone nie przez 
jakiś opór w cząstce, lecz przez opór dna, równoważący par
cie górne.

Podobny stan rzeczy istnieje w miednicy kobiecej. 
Macica unosi się w pewnym poziomie, a śródbrzuszne ciśnie
nie!^ góry jest zrównoważone równem od dołu przez dno 
niejako naczynia, (którego część stanowi nbędzykroeze). Gdyby 
pochwa była rurą otwartą, dopuszczającą powietrze tak, aby 
macica stykała się w górze z zawartością miednicy, a od 
dołu z powietrzem, natedy ten stan rzeczy byłby zmieniony. 
W  tym razie macica stałaby się częścią dna naczynia i by
łaby wystawioną na parcie wewnątrz-brzuszne z góry, któ
remu stawiałaby opór jedynie siła macicy i jej uczepień. 
Taki stan rzeczy ma miejsce, gdy międzykrocze jest rozer
wane, pochwa staje się rozwartym kanałem a nie zamkniętą 
szparą.

Z  tego powodu gdy międzykrocze rozdarte, a powie
trze ciągle do kanału pochwowego wchodzi, zniesioną jest 
równowaga hidrostatyczna w treści miednicy, wypadkowa 
więc sił działających na macicę prze ku dołowi, wskutek 
czego narząd ten ma skłonność do opadania. Postęp tego 
opadania znajduje w pewnym poziomie opór w różnych 
uczepieniach macicy. Więzadła przyjmują cechę unoszących, 
skoro tylko punkta przyczepu u macicy są poniżej punktów 
uczepu w miednicy. Tkanka łączna, naczynia krwionośne 
i t. d., powstrzymują rueh ku dołowi. W  końcu ruch ten 
powstrzymuje t. zw. „zatrzymująca siła brzucha", nie będąca 
niczem innem, jak parciem powietrza atmosferycznego od dołu 
na zawartość naczynia o zamkniętych ścianach i wierzchu.

Zwróćmy znów uwagę na przykład z fizyki: Jeżeli we
źmiemy rurkę szklaną napełnioną wodą, umieścimy palec na 
jednym jej końcu i przewrócimy, woda nie wypłynie, lecz 
zostaje utrzymaną przez ciśnienie powietrza atmosferycznego 
od dołu. Gdy usuniemy paleń,; parcie atmosferyczne będzie 
też z góry działać i woda wypłynie. Jeżeli zrobimy otwór 
w boku rurki, to parcie atmosferyczne będzie przez nie dzia
łać i woda z części poniżej otworu spłynie. Aby słup wody 
został utrzymany, boki rurki muszą być sztywne lub niepo
datne. Gdyby boki rurki poddawały się parciu atmosferycz
nemu, to zapadałyby się i uszłaby pewna ilość wody.

Jamę brzuszną i miednicową w postawie stojącej ko
biety można uważać za rurkę wypełnioną treścią płynną. 
Wierzchołek tej rury jest zamknięty przez przeponę, boki 
stanowią więcej lub mniej sztywne ściany brzuszne i tył. 
Dno stanowi międzykrocze. Grdy dno jest zniszczone, to zro
bionym jest otwór w dnie rurki; treść dąży do wypadnięcia 
czemu stawia opór ciśnienie atmosferyczne, działające od 
dołu. Grdy przepona i ściany są sztywne jak w rurce szkla
nej nie będzie opadu, jak nie wypływa woda z rurki szkla
nej. Gdy ściany są podatne, to odpowiednio do stopnia po- I

datnośei opad jest proporcjonalnym. W  ten sposób siła za
trzymująca brzucha, zawisła od siły lub sztywności ścian 
jego. ' P . A .

V e i  11 on  & H a l l e :  Badania bakteriologiczne za
paleń pochwy i sromu U dzieci. (Archives de medec. expe- 
rim, et d’anatomie patholog. 1896. Mai Nr. 3). Badanie wy
dzieliny ropnej z pochwy i sromu u dzieci wprost pod dro- 
bnowidem wykazało 25 razy na 27 przypadków obecność 
ziarnika, okazującego cechy postaciowe gonokoka. Hodowle 
uskuteczniono w 21 przypadkach i znaleziono 17 razy go
nokoka Neisserowskiego (5 razy w hodowli czystej, 12 razy 
w towarzystwie rozmaitych bakteryj, znajdujących się w wy
dzielinie prawidłowych organów płciowych). Autorowie wno
szą z tego, źe przeważna część zapaleń pochwy sromu 
u dzieci jest przyrody wiewiurowej, i nawołuja do stosowa
nia w razach podobnych odpowiednich ostrożności, powstaniu 
powikłań zapobiedz mogących. Czyste hodowle gonokoka 
uzyskiwali autorowie w przypadkach zapaleń o bardzo ost
rym przebiegu; w lżejszych przypadkach towarzyszyły go- 
nokokowi rozmaite inne drobnoustroje, znajdujące się zawsze 
w pochwie prawidłowej, w której nigdy gonokoka znaleść 
się nie udało. Zakażenie gonokokiem w opisanych przypad
kach powstało niewątpliwie na drodze pośredniej. Gch.

K u r ł o w  (prof. w Tomsku): Pasorzyty krztuśca. Gen- 
tralbl. f .  Beuter. 1896. Nr. 14 , 15). Autor odmawia wiel
kiego znaczenia bakteryom, jakie dotychczas za przyczynę 
krztuśca uważano, a to głównie dlatego, ponieważ w począt
kowym okresie niepowikłanego krztuśca albo bardzo niewiele, 
albo wcale icb znaleść nie można, a wykryte najrozmaitsze 

-■gatunki, zresztą bardzo zmiennie się pojawiające, widzieć 
można w znaczniejszych ilościach dopiero przy pojawieniu 
się powikłań. Zdaniem K. przyczyną krztuśca są pierwotnia
ki (protozoa ). W e wszystkich badanych przypadkach, w któ
rych nie było powikłali, znalazł K. w plwocinie świeżej za
raz na początku choroby, jak i w dalszym jej przebiegu 
ameby z drobnoz'arnistą protoplazmą (pierwoszczą), okazu
jące, zwłaszcza na ogrzanym stoliku, żywe własne rueLy; 
obok tego widział on liczne zarodniki, cechujące się współ- 
środkowem uwarstwieniem, z których, jak podaje, bezpo
średni rozwój ameb dojrzałych dostrzedz zdołał; zarazem 
miał widzieć proces odwrotny, t. j. powstawanie zarodników 
w amebach i ich uwalnianie się z rozpadłych osobników pa- 
sorzyta. Obok tego znajdował K . w niektórych przypadkach 
podobne do ameb ruchliwe twory, zaopatrzone w rzęsy po 
jednej lub obu stronach; związku tych tworów jednakże ze 
wspomnianemi amebami dokładnie dotąd zbadać nie zdołał; 
gina one szybko, w miarę chłodnięcia płwociny, najlepiej 
więc badać je na ogrzewanym stoliku mikroskopowym. Po
dobne twory spostrzegali już Henke w r. 1874 i Deichler 
w 1886., lecz badania ich nie zwróciły uwagi i przeszły, 
przez nikogo niesprawdzane, bez rozgłosu. Gch.

Dr. Charles L e e d h a m - G r e e n  (Birmigham) Do
świadczenia nad odrażaniem rąk wyskokiem.,[D eutsche med. 
W och ensch rift Nr. 23, 4. Czerwca 1896.). Zachęcony wyni
kami Reinickiego chciał autor osobiście przekonać się, o ile 
wyskok sam może służyć jako lek odrażający. W  tym celu 
przedsięwziął szereg badań, których wynik różni się bardzo 
od tego jaki otrzymał Reinickie. Leedham-Green sądzi, źe 
twierdzenie iihlfelda, jakoby wyskok nie tylko mechanicznie 
usuwał drobnoustroje, ale nawet wprost zabójczo na nie 
działał, jest mylne. Doświadczenia swe przeprowadził w na
stępujący sposób:

Polecił asystentom myć ręce najpierw wodą i mydłem 
zwykłem, potem wodą gorącą wyjałowioną i mydłem, na
stępnie wyskokiem. (N. B. paznogcie poprzednio mechanicz
nie oczyszczono).

Po tem jeszcze wytarto gazikiem albo watą i szczo
teczką paznogcie i ręce, w końcu obmyto wyjałewioną wodą 
gorącą. Teraz badanie odbywało się w ten sposób: chropo
watą kostką słoniową, poprzednio dobrze wyjałowioną, wy-
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tarto ręce, a brzegami paznogcie i po tem kostkę wrzucono 
do epruwetki z Agar - Agar, która w termostacie obserwo
wano przez 3 dni.

Badania rozpadają się na dwie grupy. I.) Badanie rąk 
niezanieczyszczonycb , normalnych i ll..) ,;na umyślnie zanie
czyszczonych. Czas trwania mycia wahał się od 5 do 10 
minut wodą, a 3 do 5 minut wyskokiem. Tylko trzy razy 
ręce okazały się wolne od zarazków, zresztą większa albo 
mniejsza ńośó drobnoustrojów znajdowano w hodowli. Autor 
próbował jeszcze, czy eter nie byłby lepszy, ale wynik był 
ten sam. Ze względu na to, że były robione doświadczenia 
kontrolujące i, źe ilość kolonij stoi w odwrotnym stosunku 
do czasu mycia, można przypuścić, źe doświadfczenia były 
przeprowadzone dokładnie, a wynik zależał od słabego- dzia
łania wyskoku. Dlatego Leed. Green sądzi, źe mycie wy
skokiem, tak jak to poleca Ablfeld, nie jest wystarczającem.

W  odpowiedzi na powyższe prace podaje F. Ahlfeld 
kilka uwag. 1) Przy badaniu na czystość rąk z wynikiem 
dodatnim znacznie mniejsza jest możliwość błędów, niż z wy
nikiem ujemnym, 2) powMłdjąasię na doświadczenia w ostat
nich czasach przez nidgo przeprowadzone twierdzi, że po
trzebna jest pewna wprawa w myciu, 3) Leed Green powi
nien był, według Ahłfelda, zacząć od jedndgo palca, a póź
niej przejść do całej ręki. Ile razy u Ahłfelda wynik był 
ujemny, tyle razy tyczył się po największej części położnej, 
względnie jeszcze nie doświadczonej uczennicy, a często po 
drugim, trzecim razie dopiero miała palec czysty. A . i jego 
asystent Dr. Kiihne zanieczyścili sobie palce badaniem cho
rej z. endom etritis pu erperalis sep lica , A . zaraz obmył palce, 
K. zaś po pół godziny, a badanie wykazało, że palce były 
zupełnie czyst(e. A . jest zdania, że metoda mycia rak wy
skokiem jest zupełnie pewną, dlatego ją gorąco poleca.

D r. D . H irseh .

H. D a u c b e z :  0 enteroklizie (przepłukiwaniu jelit)
w przewlekłych biegunkach dzieci (ze względu na 3 przy
padki zapalenia jelit śluzowego}. (Revue des maladies de 
1’ enfance, Mai 1896). Autor ma na myśli zapalenia ograni
czające się do jelit grubych i [©chujące się głównie stolcami 
bardzo cuchnącymi, papkowatymi, brunatnawymi, zmięsza- 
nymi ze śluzem, a brakiem innych objawów lelitowych, żo
łądkowych lub wogóle brzusznych. Cierpienie występuje 
n dzieci po skończonym 1. r. ź., jest bardzo uporczywe i le- 
czhnie zwykłe (ścisła dyeta, olej rąoznikowy naprzemian z ma
kowcem ii środkami ściągającymi) nie prowadzi zazwyczaj 
do celu; bardzo skutecznemi zaś są obfite, co drugi dzień 
powtarzane przepłukiwania jelit ciepłymi, lekko przeciwgnil- 
nymi rozczynami (3°/0 kw. borowy, 2 °/0 rozczyn nastoju będź- 
winowego) które się wstrzykuje w ilości 800— 900 gr. zapo- 
mOcą zgłębnika wysoko wprowadzonego do okręźnicy.

Autor 'wspomina następnie, źe Lesage i Dauriac pole
cają przy cholerze, zapaleniach jelit, żółtaczce-, nledrożno- 

fsciach jelit i samozatruciach ustroju, n. p. moczSnicy prze
płukiwanie jelit cienkich. Wykonuje się je w sposób nastę
pujący: chory leży na grzbiecie, pod lewy pośladek pod
kłada się poduszkę, gruby zgłębnik feewkowy, połączony 
z naczyniem zawierającem 8— 10 lit. wodyŁpj ciepłocie 40°, 
wprowadza się otworem stolcowym bardzo ■ głęboko. Ciśnienie 
wynosi z początku 20— 30 cm. potem 1 m. Od 3-go lit. chory 
doznaje morzyska jelitowego: płyn wtłacza sie wtedy do je
lita cienkiego wypełnia dolny jego odcinek. Od 6-go zaś płyn 
dostaje się do żołądka i wywołuje nudności i wymioty ka
łowe. D r . K sa w ery  Lew kow icz.

S v e h l a  (Praga): Przyczynek do patologii duru brzusz
nego. (Revue des m aladies de V enfance Mai, 1896). Autor 
opisuje cztery przypadki duru brzusznego u dzieci. Pierwszy 
tem się odznaczał, że przebiegał zupełnie bez gorączui (ty - 
phus apyreticus), również nie było powiększenia śledziony, 
ani wysypki. Objawy były następujące: biegunka, pewien 
czas trwające odurzenie, język suchy, obłożony, w moczu 
diazo reakeya, wreszcie, co najważniejsza, we krwi i w mo

czu pra.tki Eberth’a. Krew badano w ten sposób, źe kroplę 
krwi z palca przeniesiono z odpowiedniemi ostrożnośoiami na 
agar; po tygodniu powstała widoczna kolonia, w której spraw
dzono prątki przez hodowlę na ziemniaku i t. p. Mocz zaś 
wstawiono do termostatu (37.5°) na 24 godzin, a azęść po
wstałego osadu wylano w płytki z żelatyną i badano następ
nie podejrzane kolonie.

W  dwóch innych przypadkach wystąpiły rzadkie po
wikłań1’" : w jednym miańowicie zgorzel błony śluzowej jamy 
ust i wyrostka zębodołowego szczęki górnej z następowem 
wyleczeniem, w drugim błoni-ca gardła z dławcem krtani na 
tle prątków Lófflera; przypadek ten zakończył się nie po
myślnie. D r. K saw ery Lewkowicz.

Prof. E. M a r a g  1 i a n o z Genui: Gruźlica utajona
1 maskowana. (B erlin . klin. W och ensch rift Nr. 19 i 20, 
1806.): Do znanych klinicznych postaci gruźlicy dodaje M. 
dwie jeszcze: utajoną i zamaskowaną. Do pierwszej należą 
przypadki, w których ani miejscowych ani ogólnych obja
wów chorobowych nie ma. Utajenie to mozfi być trwałej 
czasowe lub przepuszczającą. W  pierwszym przypadku ma- 
m yH S czynienia z samolęezeniem się ustroju, który wytwa 
rza chroniące go antytoksyny; w tycb przypadkach po dłuż
szym czasie w miejscu gdźie było ognisko, występuje przy
tłumienie, spowodowane rozrostem tkanki łącznej. Czasowe 
utajenie występuje w przeważnej liczbie przypadków gruźli
cy. U  człowieka dotąd pozornie zdrowego, występują kli
niczne objawy gruźlicy, lub krwotok płucny-, bądź samoistnie, 
bądź też po chorobie zakaźnej , n. p. po grypie. Pomimo 
braku objawów, prawie napewno twierdzić można, że w tycb 
przepadkach zagnieżdżenie się prątka gruźliczego już dawniej 
nastąpiło; choroba jednak była w okresie utajenia. «Po takim 
wybuchu zaburzeń płucnych może choroba ta powrócić do 
okresu utajenia, lecz może objawiać się nowymi wybucha
mi, i to będzie postać przepuszczająca (interm ittens). Częstym 
jej objawem jest powracający nieżyt oskrzeli, innych obja
wów fizykalnych brak, badanie drobnowidowo - bakteryolo- 
giczne plwociny daje, wynik ujemny, a jednak szczepiąc tę 
plwocinę świnkom morskim w 1/i  wypadków otrzymał M. 
wynik dodatni. Co do gruźlicy maskowanej rozróżnia M. jej
2 postacie: a) wycieńczającą i b) durową, W  pierwszej cha- 
rakterystycznem jest przy braku objawów miejscowych, pod
kopanie odżywienia, niedokrewnosć, zmniejszenie ilości cia
łek czerwonych i hemoglobi nyi utrata łaknienia, przygnębie
nie, u kobiet ustanie miesiączki. Dopiero później dołączają 
się objawy miejscowe. Postać durowa przebiega od początku 
z gorączką o równym torze. Objawy towarzyszące zwykle 
stanowi gorączkowemu dopełniają obrazu. Gdy ciepłota wy- 
ąoka,i a towarzyszą jej objawy jelitowe i obrzęk śledziony, 
często mylnie bywa rozpoznanym dur. Postać ta często łą
czy się z poprzednią t. j. wycieńczającą. Rozpoznanie tycb 
postaci gruźlicy jest trudne, ale moźebne. Gruźlicę utajoną 
rozpoznać można przez wykluczenie innych chorób i wy
wiady có do dziedziczności. Gruźlicy maskowane] stałej oczy
wiście rozpoznać nie można, w przerywanej ważną rzeczą 
są wywady, bo kto raz "miał gruźlicę, choć-, pozornie wyle
czony, zawsze budzi podejrzenie nawrotu jej. Prócz tego M. 
zauważył, że toksyczność surowicy krwi gruźliczych jest zwięk
szona, 3— 5 cm. na 1 klgr. wagi zabija królika. W  gruźlicy 
utajonej objaw ten odpada, i w takich przypadkach poleca 
M. użycie tuberkuliny. M. twierdzi, źe u dobrze odżywio
nych, w okresie utajenia, nigdy tuberkulma szkodliwych skut
ków nie wywołuje. Wstrzykuje jej w celach rozpoznawczych
1— 3 do 10 mgr. gdy i to nie wywołuje odczynu, 25 mgr. 
Wprawdzie tak duża dawka i u zdrowych wywołuje go
rączkę, ale u gruźliczych, prócz gorączki, pojawiają się 
i objawy ogniskowe, których przedtem nie było, i po tem 
ich odróżnić od zdrowych można.

Wykrywszy tym sposobem gruźlicę, na jakiej drodze 
należy dążyć do jej leczenia, czy wzmacniając ustrój do 
walki z toksynami, czy też wstrzykując tuberkubnę (w daw
kach nie wywołujących odczynu), podnu cać ten ustrój do
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wytwarzania: antytoksyn, czy też wstrzykiwać .Surowicę ze 
zwierząt, zawierającą już antitoksyny? M. zastrzega sobie 
pierwszeństwo w podaniu iuęjldy otrzymywania takiej suro
w icy. Wstrzykuje on ją po 1 cm. co drugi dzień i zauwa
ży ł, że po miesiącu lub dwóch jej stosowania, chorzy nie 
oddziaływają już na takie dawki tuberkuliny, które przed
tem ogólny i miejscowy ̂ 'odczyn wywoływały, co M. uważa 
za dowód dodatniego działania tej surowicy.

W  leczeniu tem .ćfhodzi o jak najwcześniejsze rozpo
znanie, które się udaje tylko za pomocą tuberkuliny. Na
leży więc, zdaniem autora, badać tym środkiem i osoby 
uchodzące za zdrowe, by módz przeciwdziałać w okresie 
utajenia gruźlicy. R oz.

Dr. D r e y e r :  0 H O ZO phenie. (R eich s-M edical A ńzeiger  
Nr. 20. i 21. $196 r.). D. poleca n o z o p h e n ,  jako środek 
bardzo korzystnie działający w chorobach skórnych, a mia
nowicie: w wyprysku z wyprzania, wrzodzie podudzia, wrzo- . 
dzie miękk:m , liszaju części rodnych. Działanie jego jest 
przedewszystkiem wysuszające, przyczem nie zadrażnia wcale 
tkanek. Nozofenian sodowy (A n tin osm )  w wodzie rozpusz
czalny działa bardzo dobrze jako lek odraźny w czem, zda
niem D., przewyższa kwas karbolowy. Oba te środki nie 
działają trująco. Ujemną ich stroną jest wygórowana cena.

Roz.

C. B i n z  i U Z i ^ i t z :  0 z a c h o w a n iu  s ię  i d z ia ła n iu  
n o z o p h e n u  w  c ie le  z w ie r z ę c e m . (F ortschritte  der M ed id n j. 
Z doświadczeń autofów wynika, źe n o z o p h e n  jest mniej 
niebezpieczny niż jodoform; —  sól jego, A ntinosin , wstrzyk
nięta wprost do żyły, działa trująco, lecz to w praktyce nie 
ma zastosowania, W  miernej ilości do żyły wstryknięty A n ti
nosin  w rozczynie, wydziela się na błonie śluzowej jelit. 
W  moczu pojawia się w większej ilości, gdy mocz oddzia
ływa alkalicznie. Zewnętrznie zastosowany powstrzymuje po
dobnie jak jodoform ropienie przez zabijanie leukocytów.

Roz.

Dr. T. H e r y n g :  0 fenolu snlfo-rycynowym stoso
wanym przy gruźliczych i przewlekłych cierpieniach gardzieli, 
krtani i nosa. (G azeta  lekarska  Nr. 26 i 27. r. 1896). (Do 
kończenie). W  dalszym eiągu przytacza H. 10. historyj cho
rób, z których 7 ze zmianami rs'rnźliczemi, 3 z innemi cier
pieniami dróg oddechowych, leczonych fenolem sulfo-rycyno- 
wym. W  2-ch przypadkach gruźliczych notuje^H. zupełne 
zabliźnienie sprawy chorobowej, chorzy odzyskali głos zupeł
nie. W  innych przypadkach głos powrócił nie zupełnie, ale 
trudne połykanie znikło eałkowicie. Wyniki leczenia były 
najkorzystniejsze w przypadkach nasięków ograniczonych, 
jednostronnych, z małą skłonnością do rozpadu. W  cierpie
niu gruźliczem nagłośni były one znacznie gorsze, niż in
nych części krtani, póprawa i tu osięgnąó się dała, ale nie 
wyleczenie. Pędzło.wanie. świeżych ran tym lekiem po chi 
rurgicznych rękoczynach, nie dało pomyślnych rezultatów; 
dlatego dopiero w 8— 10 dni po zabiegu, gdy pozostaną tylko 
drobne ogniska nasięku, można go zastóspwać (30% ), ale 
z dużemi przerwami, by uniknąć odczynu zapalnego. YVogóle 
leku tego nie można uważać za swoiście działający w gru
źlicy krtani; w pewnych jednak przypadkach działa on bar
dzo korzystnie, a w połączeniu z leczeniem chirurgicznem, 
przy uwzględnieniu wszelkich przepisów hgieniczno- dyete- 
tycznych i klimatycznych, daje zdaniem H. względnie naj
lepsze wyniki. W  przypadkach przerostowego przewlekłego 
nieżytu nosa, fenol działa bardzo korzystnie, reakeya i ból 
nawet przy użyciu 3 0 %  rozczynu, nie wielkie. To samo 
zauważył H. i w twardzieli nosa, gardła i krtani, za trwa
łość poprawy jednak ręczyć w tej chorobie nie można. 
W  P haryngitis  laterahs hyperfrophica  i w P haryngitis la te- 
ra lis luetica  działanie fenolu j^st również bardzo korzystne, 
i dlate&j autor nie waha się polćcić ten lek w powyżej przy
toczonych cierpieniach. R o i. *

1867. podał Seeligmtiller sposób leczenia mimowolnego mo
czenia, polegający na wprowadzeniu druta miedzianego,, po
łączonego z ujemnym biegunem przyrządu indukcyjnego do 
cewki na 1— 1'5 cm., a elektrody dodatniej na spojenie ło
nowe. Prąd lekko wyczuwalny stosował S. w ten sposób 
przez 5 minut. K. zastosował ten sposób leezenia z tą róż
nica , że stósuje prąd wzmagający się aż do dosyć znacznej 
siły przez 2— 3 minuty, poczem obniża siłę prądu do mini
mum, i powtarza to na jednem posiedzeniu 3 razy. Leczeń?" 
to jest tak pewne, że często wystarczą jedno posiedzenia 
w innych przypadkach trzeba je kilka razy powtórzyć. Na 
20 przypadków (11 chłopców 9 dziewcząt) leczonych w ten 
sposób przez K . wyzdrowiało 17, u jednego nastąpiła popra
wa , w 2 przypadkach leczenie nie skutkowało. Posiedzeń 
stosował K . u 7 chorych po 1 razie, u 6 po 2 , u 3 po 3, 
u 2 po 4, u jednego 12 i n jednego 20.

Jako przyczynę cierpienia uważa K. osłabienie zwie
racza i zwieracza szyjki pęcherza. Więcej podpadł ją temu 
chłopcy niż dziewczęta, cierpienie to czasem bywa dziedziczne.

Porównując inne metody leczenia ze sposobem Seeiig- 
mułlera, (a dają się one podzielić na 4 grupy: 1) elektryzo
wanie, ale w inny sposób; 2) metoda mechaniczna -mUprzez 
ułożenie, b) przez rozszerzenie cewki; 3| chirurgiczna; 4) le- 
karstwiana,— dochodzi K. do przekonania, że sposób Ten jest 
najlepszy i najłatwiejszy w zastosowaniu. R oi.

IV. Sprawy To w a rzystw  lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich,.

Posiedzenie naukowe dnia 5. Czerwca 1896.

Przewodniczący kol. Prus. — Członków obecnych 28, gości 5.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano »i przyjęto.
Kol. B e c k  wygłosił rzecz o trujących własnościach moczu. Po 

szczegółowem wyłożeniu zasad teoryi Bouchard’a i jego szkoły o to- 
ksyczości moczu, m ówca zdał sprawę z w łasnych w tym kierunku pod
jętych doświadczeń. Wynik badań tych nie potwierdza poglądów Bou- 
chard’a według których mocz ranny ma wcześńiej i łatwiej wyw oływ ać 
u^atrutych  nim zwierząt drgawki, mocz zaś w ieczorny sprowadzać 
śmierć wśród objaw ów  porażennych. Ze spostrzeżeń m ów cy wynika
łoby ra cze j, że m ocz ranny nie różni się tak dalece od wieczornego 
jakoteż, że nieuzasadnionem jest przypuszczenie Bouchard’ a o istnie
niu w  m oczachm ych antagonistycznie działających istot jak również 
tw ierdzenie, że mieszanina m oczów  rannego i wieczornego ma posia
dać toksyczność niższą od średniej, wypadającej z toksyczności p o
szczególnych porcyj moczu. Bouchard upatruje główny powód toksycz
ności moczu w t. zw. u r o t o k s y n a c h ,  wydzielanych przez nerki 
z ustroju. Nie przecząc, że w  stanach patologicznych zwiększona tok
syczność m oczu może być w  ten sposób tłomaczona, m ówca dowodzi, 
że trujące własności prawidłowego moczu zależą od soli mineralnych, 
zwłaszcza potasowych. Doświadczenie Lepiiiq’a, polegające na w prow a
dzeniu popiołu moczu do obiegu krw i, potwierdzone przez prelegenta, 
który badał nadto bezpośredni wpływ  wstrzykiwań moczu na układ 
krążenia i stwierdził zupełną analogię pomiędzy działaniem moczu, 
jego popiołu i czystych roztw orów  soli potasow ych, przemawiają sta
nowczo za powyższem zapatrywaniem. W końcu m ówca okazał zebra
nym wpływ  wstrzykiwania moczu do żył królika na czynn ość serca 
i parcie ośipjnne w naczyniach.

Dyskusyę nad wykładem kol. Becka odłożono do następnego po
siedzenia.

Kol. Z i e m b i c k i  przedstawił niezwykłej wielkości kamyki żół
ciowe, wyjęte z woreczka żółciowego w drodze operacyjnej.

Kol. B e c k  oprowadził zgromadzonych po zakładzie fizyologicz- 
nym i wyjaśniał szczegółowo urządzenie pracowni.

Sekretarz: Dr. Feuerstein.

Dr. Georg K o s t e r :  0 e t y o lo g ii  i le c z e n iu  m im o w o l
n e g o  m o c z e n ia . (D eutsche med. W ochshri/t N’r. 23). W  roku
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V. W spraw ie reform y studyów  lekarskich.
Podał

prof. Napoleon Cybulski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27).

Jeżeli zaprowadzenie pewnych zmian w nauczaniu przed
miotów teoretycznych jest pożądanem, to sposób nauczania 
przedmiotów praktycznych powinien być z gruntu zmieniony. 
Sposób, który obecnie z małemi zmianami praktykuje się 
prawie we wszystkich uniwersytetach kontynentalnych, we
dług mego zdania, jest stanowczo przestarzały i nieodpowiedni. 
Był on być może dobry wtedy, gdy nauka lekarska stała na 
przełomie, kiedy zrywała ze staremi tradycyami i czyniła 
usiłowanie, aby się oprzeć na podstawach nowych i ścisłych. 
Lecz obecnie, kiedy siej tak znacznie rozrosła, kiedy coraz 
bardziej przybiera charakter nauki ścisłej, opierającej się na 
faktach, podobnie jak każda inna dziedzina naukowa, sposób 
ten stanowczo nie wystarcza. W  każdej nauce, w miarę jak 
wzrasta ilość poznanych faktów, fakta te się klasyfikuje i 
uszeregowuje w sposób, który pozwala na łatwe zorjentowa- 
nie się w całym przedmiocie i najłatwiejsze jego przyswoje
nie. Tymczasem cóż widzimy w klinikach? Nasamprzód spo
tykamy w audytoryum słuchaczy z lat rozmaitych; obok no- 
wicyuszów, którzy po raz pierwszy przekraczają progi tego 
przybytku, uczniów uczęszczających już na klinikę czwarte 
lub piąte półrocze. Następnie widzimy, że nauczanie polega 
na tem, że profesor od początku każdego półrocza przedsta
wia swoim uczniom chorych, bada ich, wyłuszcza znalezione 
objawy, rozpoznaje chorobę, w końcu omawia leczenie i w ca
łej tej swojej pracy zupełnie się nie liczy z tem, że w skład 
jego audytoryum wchodzą także uczniowie, którzy nie mają 
najmniejszego pojęcia, ani o sprawach chorobowych w ogóle, 
ani o sposobach badania, ani o celu tej lub innej metody 
kuracyjnej; oczywiście, źe już z tego powodu uczniowie ci 
nie wielką, mogą wynieść korzyść z wykładu klinicznego, 
lecz korzyść ta zmniejsza się jeszcze więcej, leżeli profesor 
przedstawia takiemu słuchaczowi na tym samym wykładzie 
nie jednego, lecz kilku chorych, z których każdy ma inne 
cierpienie; to też jest powszechne zdan:e uczniów, a wielu 
lekarzy może to potwierdzić i z własnych wspomnień, że 
pierwsze dwa półrocza wykładów klinićznyck sa zwykle stra
cone, ponieważ uczeń w natłoku zupełnie nowych faktów i 
pojęć nie jest w stanie wcale się zorjentować. Nie większa 
bywa korzyść i w tych przypadkach, gdy profesor podczas 
wykładu klinicznego wzywa po kolei uczniów do badania 
chorych i żąda od nich zdania sprawy wobec całego audy
toryum. Przy tym sposobie prowadzenia kliniki traci się nie
użytecznie niewątpliwie najwięcej czasu. Pewna trema, brak 
śmiałości a często i umiejętności, mniej lub więcej dowcipne 
uwagi profesora, budzą tylko wesołość w audytoryum, pod
czas gdy rzeczywista korzyść redukuje się prawie do zera. 
Dlatego też uważam za rzecz najważniejszą zaprowadzenie 
pewnych zmian nauczania w klinikach. Ażeby uczniowie byli 
w stanie korzystać odrazu z wykładów klinicznych, potrzeba 
przedewszystkiem wprowadzić kilka nowych przedmiotów, któ 
rych obecnie uczniowie albo wcale nie słuchają, albo słu
chają w nieodpowiednim czasie, następnie uważam za nie
zbędne zaprowadzenie obowiązkowego porządku , w którym

słuchacze mają na rozmaite wykłady uczęszczać. I  tak, stu- 
dya ściśle lekarskie musiałyby się rozpoczynać: po pierwsze,, 
od wykładów kursu dyagnostyki najważniejszych zmian cno- 
robowych, które w ustroju ludzkim powstają, powtóre ou 
wykładu patologii ogólnej, po trzecie od wykładu teoretycz
nego patologii szczegółowej tak z zakresu chorób wewnętrz
nych, jakoteź równorzędnie chirurgicznych; w wykładach 
tych możliwie treściwych uczniowie przedewszystkiem mie
liby sposobność oznajomienia się z klasyfikacyą rozmaitycL 
stanów chorobowych; i po czwarte systematycznego wykładu 
teoretycznego kursu anatomii patologicznej, opartego na de- 
monstracyi zmian anatomo-patologicznych. Dopiero po ozna- 
iomieniu się z tymi przedmiotami w ciągu jednego lub dwóch, 
półroczy, uczniowie winni byliny rozpoczynać swe studya 
w klinikach i tu rozszerzać i pogłębiać swoje wiadomości 
praktycznie. Lecz i teraz racyonalnie prowadzone wykład^ 
kliniczne musiałyby opierać się nie na przypadkowo nada
rzającej się kazuistyce, lećz obejmować całe działy chorób po 
kolei, przyczem materyał potrzebny dgjsprzedstawienia odpo
wiednich grup chorobowych mogłyby kliniki czerpać nie tylko 
z ambulątoryum, leoz także i ze szpitali powszechnych.

Dalszą zmianą nauki klinicznej, której zresztą domagaj 
się także projekt ministeryalny i wspomnianej wyżej ankiety, 
byłoby pozostawienie całego ambulatoryum we wszystkich 
klinikach do wyłącznego użytku słuchaczy. W  dzisiejszym 
stanie rzeczy możnaby sądzić, źe kliniki istnieją tylko do 
użytku profesorów i asystentów, cały bowiem materyał nie 
tylko kliniczny, ale i ambulatoryjny jest faktycznie w dy- 
spozycyi asystentów, słuchacze zaś korzystają z niego tylko 
wyjątkowo. Tymczasem ambulatoryum mogłoby z wielka 
korzyścią być wyzyskane • dla słuchaczy, mogłoby służyć im 
do nabycia tej znajomości medycyny praktycznej, której 
brak im się zarzuca obecnie. Do tego potrzebaby tylko słu
chaczy, przypuśćmy dwóch ostatnich półroczy, podzielić na 
grupy, naprzykład po 10 osób, i żądać od nich, ażeby każda 
grupa po kolei brała udział w przyjmowaniu chorych ambu
latoryjnych pod kierunkiem asystentów, jeżeliby to było 
w godzinach wykładowych, lub także samego profesora. Czyn
ność słuchaczy polegałaby na samodzielnem badaniu chorych. 
stawianiu rozpoznania i oznaczaniu terapii. Takie postępo
wanie przez przeciąg dwóch półroczy pod kierunkiem asy
stentów lub profesora, niewątpliwie pozwoliłoby uczniom na
być tyle wiadomości praktycznych, źe obok wykładów kli
nicznych profesora, one zupełnieby wystarczały nietylko do 
złożenia egzaminu, ale i do rozpoczęcia praktyki samodziel
nej po ukończeniu, samo uczęszczanie na kliniki główne, 
1.1 wewnętrzną i chirurgiczną, mogłoby się ograniczyć tylko 
do trzech semestrów.

Oprócz materyału ambulatoryjnego i materyał kliniczny 
stały powinienby być także więcej wyzyskiwany na korzyść 
uczniów. Do każdego chorego, przyjętego do kliniki, winien 
być przeznaczony jeden ze słuchaczy po kolei, który przez 
cały czas pobytu chorego w klinice byłby obowiązany śle
dzić cały przebieg choroby i niezależnie od asystenta pro
wadzić historyę choroby. Wprawdzie czegoś w tym rodzaju 
wymaga i obecna ustawa, lecz niedostateczne przestrzeganie 
tego przepisu sprawiło, że składanie takich historyj chorób 
stało się prostą formalnością. W  klinice chirurgicznej nadto 
uczniowie ostatniego półrocza powinni byliby mieć możność 
wykonywania także pod okiem profesora lub asystenta naj-
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prostszych operacyj u ambulatów, oraz zakładania opatrun
ków na_ chorych, już operowanych,

Nie ulega wątpliwości, że ten smutny obraz stosunków 
klinicznych, który dopiero co nakreśliłem, nie jest zjawiskiem 
powszechnem, że wyzyskiwanie materyału klinicznego, zale
żnie od osobistych zapatrywań profesora, może być lepsze 
i korzystniejsze, więcej racyonalne; tem nie mniej, źe dzi
siejsza metoda nauki klinicznej jest wadliwą, źe słuchacza 
rzeczywiście nie mogą dostatecznie korzystać z klinik, mamy 
niewątpliwy dowód w tym fakcie, źe w uniwersytetach au- 
stryackich istnieją osobne kursa płatne prowadzone przez 
asystentów. Jakiego to rodzaju są te kursa, jaki ich jest 
zakres, nie wiem, lecz to mogłem stwierdzić, źe istnieje mnie
manie wśród rygorozantów, źe bez takiego kursu z zakresu 
przedmiotów lekarskich praktycznych, drugiego i trzeciego 
rygorozum złożyć nie podobna. A  jeżeli tak jest, to kurs 
asystencki jest niejako uzupełnieniem wykładu profesora, 
jestto w każdym razie fakt, którego za normalny uważać 
niepodobna.

Wprawdzie wobec dzisiejszego wynagrodzenia asysten
tów byłoby to znacznym uszczerbkiem dla, nich, gdyby ta
kie kursa stały się zbytecznymi, lecz niewątpliwie i nauka 
i słuchacze na takiej zmianie tylkoby zyskali.

Oprócz wprowadzenia pewnych zmian w sposobie nau
czania przedmiotów obowiązujących podług starej ustawy, 
wypadałoby w nowej zaliczyć do tej kategoryi także kilka 
nowych a stanowczo wśród dzisiejszych stosunków niezbęd
nych. Do tej katpgoryi wypada zaliczyć psychiatryę i cho
roby nerwowe, higienę, choroby weneryczne i skórne, oraz 
-choroby dzieci.

Wszystkie te zmiany wymagałyby niewątpliwie powięk
szenia kosztów utrzymania wydziałów lekarskich, na urzą
dzenie nowych zakładów lub klinik, na powiększenie środ
ków naukowych w pracowniach, na zwiększenie liczby asy
stentów lub elewów, lecz na to niema innej rady. Dzisiejszy 
■stan nauk lekarskich tego bezwzględnie mymaga i można 
naoewno twierdzić, że bez powiększenia kosztów wszelka re- 
foi ria korzystna będzie niemożliwą.

Lecz oprócz kosztów przeprowadzenia tych zmian staję

szeroko wrota postępowi i przez to może być korzystną, lecz 
również łatwo pozwala na wszelkie zboczenia i nadużycia. 
Nasamprzód cały szereg młodzieńców o słabej woli i niewy
robionym charakterze, korzystając z tęi wolności, wprost 
marnuje czas zamiast go użyć na naukę; następnie zdarzają 
się przypadki, że pod jej osłoną profesorowie, zamiast tre
ściwego wykładu całego przedmiotu, wykładają przez całe 
półrocze tylko o własnych swych pracach lub poglądach, 
roztaczając je przed audytoryum, które żadnego sądu wła
snego o tych zapatrywaniach mieć nie może. Nadto wypada 
i to wziąść jeszcze pod uwagę, źe jakkolwiek wydziały le
karskie należą do uniwersytetu, to jednakże są one w grun
cie rzeczy szkołami fachowemi w ścisłem tego słowa znacze
niu, a jako takie muss być tak zorganizowane, ażeby z je
dnej strony profesorowie nie wykładali tego, co jest zbyteczne,

z drugiej uczniowie uczyli się tego wszystkiego, co jest nie
zbędne. Sądzę jednakże, że zasada wolności nauczania mo
głaby pozostać, lecz wypadałoby ją stosować do pewnych 
dziedzin naukowych jako całości, ustawa n. p. mogłaby na
dać prawo organizowania się każdemu wydziałowi, a orga- 
nizacya ta winna byłaby polegać na tem, że oprócz posie
dzeń administracyjnych, które się odbywają obecnie, zosta
łyby wprowadzone w życie posiedzenia naukowo-dydaktyczne; 
na tych posiedzeniach grona profesorskie nietylko miałyby 
za zadanie ustanowić porządek, w jakim rozmaite przedmioty, 
wykładanSw tym wydziale, miałyby być słuchane, lecz pro
fesorowie winni byliby porozumiewać się między sobą i w naj
ogólniejszych zarysach ustanawiać zakres każdego przedmiotu. 
Postanowienia te mogłyby od czasu do czasu ulegać zmia
nom, lecz w  każdym razie w ten sposób dałoby się osiągnąć 
większą jednolitość w nauczaniu i sama nauka rzeczywiście 
stanowiłaby jakąś określoną całość.

Co się tyczy wolności uczenia się, to według mego 
zdania, ze względu na dobro uczniów i nauki, wypadałoby 
z niej zrobić ofiarę i wszystkie przedmioty, które wydział 
uzna za potrzebne, uważać jako obowiązkowe, wolność zaś 
zachować tylko dla wykładów dodatkowych lub zanadto spe- 
cyalnych, oraz dla wykładów docentów. W  ten sposób mo
głoby się znaleść miejsce w tem lub innem półroczu dla 
wykładów laryngologii, otyatryi, dentystyki, kursu opatrun
ków i t. p. (Dokończenie nastąpi).

VI. W iad om ości zaw odow e.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Odpis. C. k. Ministeryum spraw wewn. Nr. 16317 . 
do c. k. Namiestnictwa we Lwowie.

C. k. Ministeryum spraw zewnętrznych zawiadamia o za 
proszeniu, przysłanem mu od tutejszej francuskiej ambasady, 
do wzięcia udziału Austro-Węgier w IV- tym międzynarodo
wym Kongresie dla hydrologii, klimatologii i geologii, który 
się odbędzie w dniach od 28. Września do 4 . Października 
1$96. w Clermant-Ferrand, oraz załącza pytania, mające słu
żyć za temat do narad Zjazdu. Takowe są: Sekcya hydro
logiczna: 1) Właściwe działanie różnych wód mineralnych 
ze stanowiska leczniczego. 2) Co należy rozumieć przez le
czenie cieplicami ( T h erm ol-G u r?) Znaczenie cieplic i używa
nych przy nich sposobów leczenia? 3) Działanie wód mine
ralnych na odżywienie. 4) Kwas węglowy i dwuwęglowy 
alkaliów w wodach mineralnych i ich znaczenie lecznicze.
5) Krytyczny pogląd na stan przepisów prawnych o wodach

Otrzymy-
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5) Wody z głębokich artezyjskich studzien w stosunku do 
niektórych mineralnych źródeł.

W iedeĄ  13. M aja 1 8 9 6 .......

Izba lekarska w Krakowie.
W  ciągu I. półrocza r. 1896.
1) Z g ł o s i l i  s ię do I z b y  l e k a r s k i e j  w K r a 

k o w i e :  Drowie Aronsohn Juliusz, Berger Ludwik, Christ 
Stanisław, Czerny-Szwarcenberg Edward, Gawlik Jan (jun.), 
Grórnisiewicz Zygmunt, Janikiewicz Stanisław, Landau Jan, 
Lax Jan, Łopaciński Michał, Malsburg Henryk, Matzke An
toni , Mendlowski Włodzimierz, Nartowski Mieczysław, Pio
trowski Adam, Słuźewski Kazimierz, Sternbach Dawid, Un- 
sin Henryk, Wachtel Zygmunt, Wicherkiewicz Bolesław, 
Wróblewski Wincenty; wszyscy zamieszkali w Krakowie.

Nadto: Drowie Dawid Mayer (Sieniawa), Dobrowolski 
Adam (Głogów), Foebus Izrael (Tarnów), Katz Chaskel 
(Podgórze), Koeppel Henryk (Rzeszów), Meller Jakób (Bara
nów), Miczulski Antoni (Zator), Nikliborc Jan (Zebrzydo
wice), Reik Jakób (Manów), Taub Samuel (Strzyżów}, To- 
poliński Henryk (Prądnik biały), Trelski Mikołaj (Rygli
ce), Tyszkowski Leon (Rybotycze), Woynarowski Kazimierz 
(Żywiec).

2) P r z e s i e d l i l i  s i ę :  Dr. Kwaizer Władysław 
(z Krakowa do Milówki).

3) O p u ś c i l i  o k r ę.g I z b y :  a ) Drowie Dwernicki 
Stanisław (z Krakowa do Schodnicy), M i  Walenty (z Kra
kowa do Wiednia), Kowenicki Adam (z Jarosławia do Brze- 
żan), Marowski Mieczysław (z Krakowa do Bośnii), Orze
chowski Jan (z Ryglic do Maryampola), Wiktor Michał 
(z Andrychowa do Ołomuńca); bj wstąpili do służby rządo
wej : Drowie Biesiadzki Antoni, Haiin Leopold, Milewski 
Tadeusz z Krakowa i Dr. Bąkowski Teofil z Baranowa;

S c) wstąpił do c. k. armii Dr. Hand Jonatan z Ulanowa.
4) Z m a r l i :  Drowie Bartmański Ferdynand z Myśle

nic, Gęślak Jan z Zebrzydowic, Skakalski Eugeniusz z Pod
górza.

5) Z r z e k ł  s i ę  w y k o n y w a n i a  p r a k t y k i  l e 
k a r s k i e j  Dr. Nowak Juliusz z Krakowa.

* Sprawozdanie biura statystycznego miasta Krako
wa o ruchu ludności w tygodniu XXVI. (od 21. do 26.
Czerwca). Ludność średnia roczna wraz z wojskiem 80310. 
Zawarto małżeństw 11 ( 7 T 2 ) ;  urodzin było 69 (44-68); 
skonów 47 (30'43). Stosunek dzieci ślubnych, do dzieci nie
prawego łoża wynosił u chrześcian 38: 14,  u żydów 3 : 12.

W  tym X X V I . tygodniu umarło na gruźlicę osób 7, 
na zapalenie płuc 4 , na odrę 5, na płonicę 3, na cholerę 
niemowląt 4. Z duru brzusznego, osutkowego i ospy, nikt 
nie umarł. __

VII. Wiadomości bieżące.

* Z  Litwy donoszą, że rząd przeznaczył z funduszu ziemskich 
pow inności kwotę 118.582 5 “s. na budowę wiejskich zakładów leczni
czych w guberniach: wileńskiej, mińskiej, grodzieńskiej, podolskiej, 
wołyńskiej i kijowskiej.

W iadom ość ta nabiera wagi w obec u jaw nionych w  sprawozda
niach kijowski, go Zjazdu lekarzy rosyjskich , rażących braków w  za
rządzeniach zdrowotnych po wsiach. Ten ujemny stan rzeczy stresz
czają „ Biriewyje Wiedom. “ w następujących słow ach: „B rak lekarzy 
i lekarstw, znachorstwo felczerów, brak jakichkolwiek przygotowań 
do walki z epidemią, oto ogólny zarys stanu sanitarnego po wsiach. 
W  niektórych powiatach jeden lekarz przypada na 140, a nawet na 
280 tysięcy mieszkańców. Lekarstw przypada w przecięciu za 1 do 3 
kopijek na chorego. Za to korespondencyj, rachunkow ości, instrukcyj,. 
okólników — ile dusza zapragnie i t. d.

* R oczne sprawozdanie kasy imienia Mianowskiego, rozpoczy
nającej 15-ty rok istnienia, wykazuje pom yślny stan finansów tej zba
wiennej instytucyi. Kapitał zakłkdowy dosięga 'AOO.OOO rs. W  roku- 
sprawozdawczym dopomogła kasa ludziom , pracującym na polu nau- 
kowem, kwotą 16.863 rs.

* Rada państwa zezwoliła na budowę nowego szpitala Dzie
ciątka Jezus w  zarządzie gminy miasta Warszawy. Osobny komitet ma 
przeprowadzić sprzedaż budynków dotychczasowego szoitala i przystą
pić do gromadzenia materyału na tę monumentalną budowę.

* Zmarły w tych dniach ś. p. prof. Piaskowski zapisał Tow. lek., 
warsz. 4000 rubli sr., przeznaczając 2000 rs. na fundusz konkursowy, 
odsetki od którego,’ co 2 lata, wypłacane być mają za najlepszą pracę 
z dziedziny p^ichiatryi, oraz 2000 rs. na zapomogę z odsetków człon
kom Tow. lek. warsz., udającym się na zjazdy psychiatrów.

* Gazety codzienne ogłaszają (telegraficzną wiadom ość, że w Gdań
sku umarła jedna osoba wśród objaw ów  cholerycznych, a badanie bak- 
teryologicznie potwierdziło azyatycką cholerę.

* Od lat 16 wychodzi w Amsterdamie miesięcznik, organ sto
warzyszenia przeciw partactwu; walczy on wytrwale przeciw tajnym- 
lekom , wyjaśniając, na podstawie rozbioru chem icznego, ich bezsku
te czn o śc ią  nawet często szkodliwość.

(H) W W iedniu przedstawił prof. G Braun na posiedzeniu Tow. 
lek. zmumifikowaną rękę i dolną część przedramienia u osoby po wy- 
luszczeniu rakiem dotkniętej macicy.

(H) Na posiedzeniu Tow. lek. w  Berlinie przedstawił Dr. Stern- 
berg chorego, który chcąc się wyleczyć z powiększonych gruczołów  
szyjnych, jadał gruczoły tarczykowe (w ciągu 5 tygodni mniej w ięcej 
30 gruczołów), a wynik był ten, że teraz gruczoły na szyi są 3 do 4- 
razy większe.

* Gazeta, lekarska otrzymała od Dra Narkiewicza Jodki wiado
mość, że w Frankfurcie nad Menem otwarto od pół rokurźakład dla 
cierpiących na cukrzycę. Ze względu na tak wielkie znaczenie spe- 
cyalnej dyety dla tego rodzaju chorych , zakład taki ma racyę bytu. 
Dyrektorem i stałym konsultantem jest prof. Noorden.

— Nekrologia. W  Lublinie skrócił sobie życie prawćrop'baoT! 
w napadzie szału Dr. K a ro l Z a łu s k i ,  ceniony okulista.

Artykuły oryginalne mieszczące się w  czasopismach lekarskich 
polskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 27. Dra K o r n i ł o w c z a :  Romuald- 
Piaskowski (wspomnienie pośmiertne). Dra J. P i o t r o w s k i e g o :  Przy
czynek do nauki o zmianach krwi przy organicznych wadach serca. 
Dra Wład. J a n o w s k i e g o :  Przypadek obecności Balantidii coli w  stol
cach. Dra H e r y n g a :  0  fenolu sulforycynow ym , stosowanym przy 
gruźliczych i przewlekłych cierpieniach gardzieli, krtani i nosa. Dra- 
E l z e n b e r g a :  W kwestyi profilaktyki chorób w enerycznych .— W  Me
dycynie Nrze 26. Prof. Dra B r o w i c z a :  0  nieprawidłowych nitkach 
w  sercu i możebnem ich znaczeniu. Dra G r u n d z a c h a :  Przyczynek 
do etyologii przetok żółciow ych i kilka słów o przetokach żółciowych.. 
Dra H i g i e r a : Syringomyelia.

Redaktor odpowiedzialny: Dl‘. August Kwaśnicki.
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Er. Władysław flarajewicz
ordy.iUje 98—10- -10

ja k  lat ubiegłych w  letibm sezonie

Villa „Belvedere“ .

Dr. Karol Dębicki
o rd yn u je  ja k  lat pop rzed n ich  

■ W  !F  13, -A . 3X1 C E N S 3 A D Z I B

do końca Września. 135— 5—4

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje przez: sezon kąp ’elow v

W KARIjSBADZIS,
Keue Wiece, Koniy von Sachsen. ? 6 - i i - io

Dr. Pomorski -
feĄi;/. z  Poznania

p r a k t y k u j e  p r z e z  s e z o n  ' 147— 3— 1

- w  L A N  D E I i  n a  S z l a s k u

Dr. Andrzej L o ren tski
ordynuje ja k  lat ubiegłych i w obecnym  sezonie

^ aV v# K F l Y N I G  Y . * 134—4 — 4

Najw yższe odznaczenie:
Honorowy dyplom Wystawy narodowej Czeskiej 

w  Pradze 1895.

Dra med Franciszka tfeselehc

czeska w oda gorzka.

SZA RAT IGA
wywołuje szybszy i pewniejszy skutek niż wszystkie 

mne wody gorzkie.
W 1 0 0 0  c z ę ś c ia c h  j e s t  3 6 .3 3 6 5 ! !  c z ę ś c i  s ta ły c h .

Panom lekarzom celem wypróbowania rozseia się żą
dane ilości darmo i opłatnie,

Znajdują się we wszystkich aptekach i składach z wodam i 
mineralnemi.

"Wyjaśnień udziela i na żądanie rozseła 'broszury

Zariąd Szaraticy w Bernie (Morawa),148—5—1

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 00— 7 0 %  od rodzimych

i Sipecyaliie lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

łti. 11 A V i  A" i O H M TJ B  S  K  I E G O
% j f y V  K R A K Ó W  I M

W " 0 ( 1 8 j S e l t e r S ' 7 w e fb ‘ izkach z a w ie r a ,-e y c h  2 1/ ,  szk la n - w S Z 0 Z ( l i W 9 )  Z(' r znane.i p ow szech n ie  G i e  b h U b l e r s k i e j ,

TTi r*hyr od p ow iad ająca  sk ład em  zdrojom  G r a n d e -  
- Ł) Lciu V l U l i j  G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  w e  flaszk ach  dużych
p o 5  sz k la n ek  i m ałych  p o  2 '/ , szk la n k i. D u ż a  f l a s z k a  40  ct. 
m a ł a  25 ct.

WO(3.8j Bilińska w e ^a “z ^ao*1’ u w ie r a ją c y c h  4  szk lan k i.

W n r l a  T i t o m a  p rzesy co n a  k w asem  w ę g lo w y m , wę  flasz- 
ljl W u i kach  po 2 szk lan k i. J r,dna szk la n k a  z a 

w iera  i  ęd zy  sk ład n ik am i 0 2 0  so li litow ych . F l a s z k a  15 ct.
\i\Ti\r\Q T n r l n T r r a  Ka z o w a , w e  flasz, po 2V2 sz k la n k i. S zk lan -  
V' Ui tl U U U  W Ui fca od p o w ia d a  0 ‘4  jo d k u  p c ta so w e g c .

Woda sodowa hjrgieir.czna orze: T o w . L ekars. 1
i  p o leco n a  p r tez  tę  in sty tu c y ę  nauk. S y f o n  8  c t ., f l a s z k a  10 ct  ł f

w e  flaszk ach  za w iera ją cy ch  3 szk lan . F l a s z .  10 ct.

Woda lecznicza
T or lekars., zaw iera  m ięd zy  sk ład n ik am i k w a s so ln y , d od an y  
w celach  leczn iczy ch . W  szk la n ce  tej w o d y  znajduje s ię  0*15 
i 0 -3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c ; n a l e .  *

\JTr\r\a 7 a  I o  u  t o  m ocn iejsza  i s ła b sza  w e  fla szk ac1- p o
VV U U . &  Z J o i & Z j l  Ą u U ij 2 szk la n k i. S zk la n k a  m .c n ie isz e i za 

w iera  0 .93  a słab szej 0 .425 F y r o p h c  «= p h a s  l o . i  a t i  e t  n a t - i i  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa to m o w a , S ;
szk la n ek . Szklanka m ocn iejszej zaw iera  3-12’y: a  “łab szej 1*56 
brom ków . F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  28 ct., s ł a b s z e j  20. ct.

1 1 5 - 1 - 1

W To d a  s o d o w a  z w y c z a j n a  p,-zez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z ą  w  K r a k o w i e  u z n a n a .
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C r e o c o t  jest silnie żrrcy i t r u j ą o y ! natomiast

* € r e o $ o t a ł
(węglan kreozotowy) jest kreozotcn nie żrąe,.n , nie t.u jąryn .!

zawierającym 92°/o kreozotu Ph. G. III. chemicznie zwią
zanego z bezwodnikiem węgl., posiada wszystkie własności 
lecznicre kreozotu bez jeg o  ubocznego działarJa szkodli
w eg o ; jest iak nieszkodliwym, że można go podawać ły
żeczkami. Obojętny o le j, bez zapachu i działanie żrą

cego, p-awie bez smaku.
Odnośne publikaeye i przepisy do używania przesyła:

Chemiczna Fabryka Heydena 6. m. h. H. Meueii
obok Drezna.

S p r z e d a ż  w  d r o g u e r y a c h  i a p t e k a o ł i .

Aptecziie laboratorium (oddział en gros) p. Pr. Stohra w Wiedniu 
11/8, jest na m ocy układu upoważnione używać naszej innrki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami w y

pełnionych. ' 22—52—13

PREBLAOER 3 R O D ŁO  P R E B L O W S K IE , naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pęch , kań., pech., nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  B runuen- 
T e r w a ltu n g  in P reb lau . Poczta St. Leonhaid (Karyntya). 20— 26— 14

P E N 0 Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otwarty cały ro k !

ila potTztbującyc pow;etnzr górskieg d.
Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wrez z po

radą lekarską. 66—52— 25

MARJOWKA U l i
w uroczej od wiatrów oenronionej okolicy, otoczony lasami 
w  znacznej części szpilkowemi, wielki kom fort, kompletne 
urządzenie działu hydropatyeznego, nowe ważns urządzenia 
i zaprowadzenia, dwyhomoroioe elektryczne kąpiele systemu pro
fesora Oartnera. Z n a k om ita  k u ch n ia  w  w ła sn y m  z a rz ą 
dzie . Skromne ceny. Stała t lania komunikacya. Lekarz kie
rujący Dl*. J ó z e f  L ip p a  (w zimie praktykujący w Meiame), 
były asysteur powsz. Polikliniki w Wiedniu, uczeń prof. Dr.
M. Winternitza, długoletni kieuwnik pierwszorzędnych za 

kładów wodoleczniczych. Bliższych informacyj udziela:
Zarząd Maryjówki, poczta Lwów. - 1 4 0 - 5 — 4 

Telefon Nr. 84. UWAGA: Stawy spuszczone, łąki osuszone
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Ceny znacznie zniżone.

I  Proszę ̂ zwrócić uwagę!

Perlae et Oapsulae medicinales ;)Hygea'

CREOSOTAL
rCreosotuiii carDoricum).

LC

Pudełko 100 perełek po o-io 1 złr. 40 ct.
77 y-fc10C 7? 0-20 1 7? 80 77
n 100 V. 7 jj '-7-.--- jj 0 3 0 2 5) 20 77
77 100 kapsułek „ 0.50 3 77 — 77
77 12 n fi 1-C — 77 80 ?>
7) -0 0 „  miękkich po 00 6 złr
77 6 " n i 1’® ■ 2-0 — złr. 80 ct.
77 100 )! n 2*0 11 )7 - 77

Creosoti carbonici o 10 Morrhool 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

Główny skład dla Krakowa w  aptece p. Otow stiego.

Przy zam.jywaniu proszę n ie  op u szcza ć  g o d ła  
,HYGJ£A“  lub firm y „Z  A H R A D IJ .1 K “  celem uniknie- 

nia wydawania innych wątpliwej jakości i o w iele droż
szych w yrobów .

Część zysku jia buuowę domu akademickiego.

Chdmicznu-iarmaceuiyczne iahofatoryum „Hygea1,

MARYANA ZAHRADNIKA
•u ZLUCZOWIF.

Sanatorjum i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

na SzląsKu austryaekim.
Hidroterania. cńmnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapic 
Kąpiele elektryczne uwukomórkowe. Leczenie dyetetyczno 
f terenowe. Znakomite powietrze górsk*'e i leśne. Nowo zbu
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane:* Prospekty darmo i opłatniei
W łaściciel i lekarz kierujący

Dr. Ludw ik Schweinburg
33 10— 7 długoletni pierwszy asystent Prof Winternitza

w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

ŻESSESTOW w Galioyi nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu. ; : .

Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. W.. Hojnack’ 
J t * y  Pora kąpielowa trwa od 20. Kaja do końca Wrześi ia.

Kąpiele borowinowe, żelaziste. bidropatyczne i popraJowe.

W  o d a  Ź e g : i e § t ó w § 8 i a
1 1 8 - 8 - 8

znajduje s ię  w e  w sz y stk ic h  w ie lk ich  
sk ład ach  w ód  m inera lnycn .

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A- M. Kosterkiewicza.



Rok X X X V . Kraków 18. Lipca 1896. Nr. 29.

Redakcya;
Przy ulicy Basztowej Nr. 4.

A dm inistracya:
S z p i t a l  św. L u d w i k a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

Ekspedycya m iejscowa:
w księgarni p. St. Krzyż ano w- 

Bkiego, Rynek główny, 36-

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Admi- 
nistracya a w Paryżu p. Adam

81. rue des Saints Pferes.
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wychodzi co Sobota.
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przyjmują: 

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. P ol
akiem i Roayi urzędy pocztowe 
w Warszawie księgarnia pp. Ge- 

bethnera i Wolffa, w  Paryżu 
p. Adam 81,' rue des Saints Póres 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grabowicz 137. Clinton and 180- 

Broome Streets.

Rękopi s y
zwracają się tylko w razie wy

raźnego zastrzeżenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata wynosi:
R o c z n i e : w Austryi 8 z łr . 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 mk. we F rancyi 24 fr.
P ó łr o c z n ie :  „ 4 .  40 „ „ .  „ „ 3 ,  „ 7 „  „ 1 2 „
K w artalnie: 2 ‘20 .  i 1/* ?*/,

T r e ś ć :
A rty k u ły  oi’yg in a lne .

I  B a u r o  w i c z :  O ośrodkach i nerwach krtaniowych ze względu 
na fonacyę.- (Wykład habilitacyjny) . . . ... i . str. 397— 398

II. E t m s z a . r i c a :  O utworach torbielowych w spojówce gałki 
ocznej (ciąg d a l s z y ) ................................................ str. 398— 400

III . O ceny i S p raw ozdan ia . Z ii r a : Tuherkulose der Hausthiere und 
dereń Vorbęuge. — E r b :  O leczeniu uwiądu rdzenia pacierzo- V .
wego  .............................................  str. 400— 401

IV, W y c ią g i. C l h a u f f a r d  & R a m o n d :  Dwa śmiercią zakończone V I.
przypadki posocznicy, wywołanej przez „micrococcus tetrogenus“ — VII.
M i e c z n i k ó w , -  R o u x  i T a u r e l i - S a l i m b e n i :  Jad (to
ksyna) i antytoksyna cholery. —- T i  1 m a n n :  Przypadek wyjęcia V III. 
igły z mózgu. — F r i c k e : Rana postrzałowa mózgu. W gojeuie 
się kuli b e z . zaburzeń czynnościowych mózgu. -  B o e c k : Lecze- IX
nie kiły świeżej surowicą, otrzymaną z chorych na kiłę późną.— X .

G r i i n f e l d :  Narzędzia szklane do cewki moczowej. — T h  i i  o : 
Leczenie, kurczu pisarskiego. — H o f  I i n g:-Stosunek wad ser
cowych do gruźlicy, — N o o r d e .  n: O gazie n.ozophenowej użytej 
zamiast jodoformowej. — N o  a c l i :  O nozophenie, jako środku 
zastępującym jodoform, — M i i h l m a n n :  Przyczynek do fizyolo-
gii n a d n e r c z a ............................ ....................................... str. 401A  403
S p ra w y  T o w a rz y s tw  lek a rsk ich . Towarzystwo lekarskie kra
kowskie ............................................. .................................  str. 403—404
K oresp on d en cye . Korespondencya z Iwonicza . . . str. 404
F ejleton . C y b u l s k i :  W  sprawie reformy studyów lekarskich
(d o k o ń c z e n ie ) .................................. .....  str. 404— 406
W ia d om ości z a w o d o w e : Medycyna publiczna, Epidemiologia,
Statystyka . . . . . . . ..................................  str. 400—407
W ia d om ości b ieżą ce   ................................. str. 408
O głoszen ia .

CODEIN PHOSPHOR.-KNOLL 
C0DEIN. P U R U M -K N O L L

Do użycia w m iejsce 
Morfiny. Najlepszy 

środek przeciw  
k a s z l o w i .

J B i -o n c l i i t i s ! I n f l u e n z a !

N ieodzowny u suchotników 21— 26—11

peine Diureticum.DIURETIN-KNOLL
wskazane w opuchlinie wskutek cierpień serca i nerek; 

Często skuteczne nawet tam, gdzie naparstnica 
nie skutkowała.

W  ost. czasach polecone w Asthma card., Angina pect.
(Zob. Deutschęs Archiv f. klin. Med. Tom 56. Zeszyt 3— 4). 

Odnośne broszury na żądanie.

K N O L L  i Spółka, Ludwigshafen nad Renem.

Z D R O J O W I S K O

Teplitz-Schonau
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
liczno-solne cieplice (23— 37° R.) —  Ku racy a zdrojowa 

cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze
ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro
bach następowych po ranach postrzałowych i ciętych, 
po złamaniach kości, w  zesztywnieniu stawów i skrzy
wieniach. 35—6-4

Wszelkich wyjaśnień udziela i zamówienia na mieszka
nia przyjmuje: Inspektorat zdrojowy w Teplicach.

Marka ochronna.

Pilni. Sangainali Krewel
n aturaln y , na skład krwi wpływający środek, 
najlepszy i najstosowniejszy w  chlorozie, anemii, 
skrofulozie i neurastenii, energicznie działający 
środek skrz.epiający

w r ia lm ia r li  i r c t f r o t a c e m d li
Każda pigułka mieści w sobie wszystkie składniki, 5. gramów świeżej
krw i, a m ianow icie: Hemoglobiny 10°/0

naturalnych soli krwi łatwo rozpuszcz. 46°/0
świeżo peptonizow. białka mięśn. 44°/0

P iln i. Sang. K r e w e l znosi każdy żołądek, nie w yw ołują one najmniej 
szych zaburzeń w  trawieniu, przetwór ten nie zawiera żadnych drobno
ustrojów, jest nader trwałym.

Pilul. Sang. Krewel c. Kreozot. 0 05 i 0-10 
jakoteź Pilul. Sang. Krewel c. Guajacol. carbon. 0 05

(według prof. Fmklera w  Bonn nad Renem) 
do leczenia gruźlicy i pewnych z gruźlicą w  związku będących postaci 
cblorozy. Bywają chętnie zażywane, dobrze znoszone i sprowadzają 
szybką poprawę.

W  oryginalnych flakonach po 100 sztuk opatrzonych powyższą 
inarfca ochronną do nabycia w e wszystkich aptekach.

' Na żądanie PP. lekarzy przesyła próbki i odnośne publikacye 
darmo i opłatnie is—12—7

Aptekarz Krewel i S-ka Kolonia nad Benem.
F a b r y k a  p r z e tw o r ó w  fa r m a c e u ty c z n y c h .

Annnnp D ra  S ch reibera  „A łp en h e im “ , hydroterapia, kąpiele solanką 
AlluuGu, gimnastyka leczn., k u ra cy a  tuczna. 39—10—7

K444444444444444444444X444444444444444444411 ^
4 ’ Tlen do wdychiwań h a lo n  1 z lr . 20 ct. *

Pastilli Thyreoidei k 0 25. f*
Pastilli Thyeroidini a 0 05. g;
Sterylizacya.
Przyrządy d o  m ik r o s k o p o w a n ia  i. b a rw ik i U

poleca Apteka E .  H E L L E R A  f»
Kraków, ulica Grodzka. 8 4 -x —11 |Jj

w
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Wydział powiatowy w Nadwórnie rozpisuje niniejszem 
konkurs na posAdę lekarza okręgowego z siedzibą w Miku 
liczynie z roczna płaca 600 złr. i ryczałtem na koszta po
dróży służbowych w rocznej kwocie 400 złr.

Do okręgu tego należą gm;ny Jabłonicia, Jamna i Mi- 
kuliczyn z przysiółkami Tatarów, Worocbta, Pole) ii ca Cze- 
megowska i Popowiczowska,

Obowiązkiem lekarza okręgowego jest utrzymywać apte
kę domową i stosować się ściśle do instrukcyi służbowej 
z dnia 31. Grudnia 1891. Nr. 83. dz. ukr 

Kompetenci wykazać się mają:
1) oDywatelstwem austryackiem;
2 ) dyplomem doktora medycyny;
3) świa.dectwem moralności;
4) znajomością języków krajowych w słowm i piśmie;
5 ) najmniej dwuletnią praktyką w zawodzie lekarskim;
6) fizyczną zdolnośca.
Należyoie udokumentowane podania należy wnieść naj

dalej do 31. Lipca b. r.

N adw orna 22 . Czerw ca 1 8 9 6 . 1 4 3 - 3 - 3

Dr. Pomorski
'/. Poznania

oraktyku je przez sezon  l¥<—3—2
~w L  na Szląsku

Dr. Karol Dębicki
ordynuje jak  lat poprzednich 

W  F R A N C E  N S  B  A D  Z  I E

do końca Września. 1 35 -5—5

KARLSBAD.
S ław n e n a  ca ły  św ia t źródła  i  icn  w o d y  są  n ajlepszym  

1 najskuteczniejszym

naturalnym środkiem leczniczym
w  chorobach żołądka, wątroby, śledziony nerek, arządu  
moczowego i gruczołu trokowego, w  cukrzycy (diabotes 

mellitus), kamicy żółciowej, pęcherzowej i nerkowej, 
w  gośćcu przewłocznym i t. d.

Naturalne wody mineralne Karlsbadzkie.
Sól szprudlowa, 

krystaliczna i sproszkowana
dla leczących się w  d om u

jokoteż
pastylki szni udlowe, mydło szprudlowe, łuy szprudlowy 

i sól ługowa.
Znajdują się na składzie w e wszystkich handlach w ód minerał 

nych, drogueryach i aptekach.

Rozsyłka, wód mineralnych K aG sbad zt ich

Karlsbad (Czechy). 3 2 - 1 0  - s

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

m
o
sa
-eg
1 5

s*cg
a  
e

.33

Zalety Saxlehneva wody Hanyadi 4 Anos

w edług orzeczen ia  p ow ag le k a r s k ic h :

s z y b a i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

N aw et po d łu źszem  sto so w a n iu  zn a k o m ic ie  ją  z n o s i przew ód  p ok ar
m ow y. — Ł a g o d n y  , p rzy jem n y  sm ak . —  T i w ałe, : sd n o sta jn e  i n ie u sta 

ją c e  d z ia ła n ie . —  M ała daw ka, 
w łelem  u ch ron ien ia  od  w  b łąd  w p ro w a d za ją ceg o  n a śla d o w a n ia  n a leży

żądać 1—4C—26
»Saxlehnera w oay gorzkisj*.

i l i ń s k a  wo d a  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w  10.000 c z .:  w ęg la  1 uod. 33 .6339, siarkanu sod . 7 .1917, 
w ęg la n u  w ap n a  4.1350, ch lorku  so d o w e g o  3.8146, si,arkanu 
w apn‘o w e g o  2 .3 1 9 6 , w ęg la n u  m agu. 1.7157, w ęg la n u  litr
0 .1089, sta ły ch  c z ę śc i 53 .3941, k w asu  w ę g lo w e g o  47 .5567 . 

T em peratura 12-300 C.

1 //próbowane od najdawniejszych czasów ź :ódU looznioze 
dla chorób nerek, pęcherze źi łądk", podagry nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój.

Zakład leczuiczj7 Sauerbrunn
wody, kąp! ele z komfortem urządzone, warny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. c
Z a r z ą d. z d r o j o w y ‘

w Biiinie (Czechy). jj

Dr. J ó zefZ E IT N E B
' jb ordynuje j %  ̂ 1 * <.

,. ,,w  SWOSZOWICACH.'? 141-4-3

Wygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistyoh w domu 

u-si-ia  i w  każdej porze roku.
Mattoniego sól borow.

(w yciąg  suchy) 
w skrzynkach po I kilogr.

Mattoniego ług borow.
(w yciąg  p łynny) 

w flaszkach po 2  kilogr.
Od wielu lal 

wypróbowane w : 
M etritis, E ndoam tritis, O ophoritis, Laram etritis, b lad aczce, n ied o-  
k r e w n o śc i. z o łz a c h , k rzyw icy  u p ław acn  b ia ły c h , sk ło n n o śc i do  
p oron ień  p orażen iach  częśc io w y ch , parezach , dn ie, gośćcu , gu 

zach  krw aw n . i  w  celu  u ła tw ien ia  w essa n ia  w yp ocin

H E N R Y K  M A l ^ T O N I  
Wiedeń, Franzensbad Karlsbad, Giesshiibl.
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Artykuły oryginalne.

I. 0 ośrodkach i nerwach krtaniowych ze względu 
na fonacyę.

Wykład habilitacyjny

Dra Aleksandra Baurowieza,
miany 22. Maja 1896.

Znalezienie w korze mózgowej miejsc, których drażnie
nie wywołuje odruchy w kończynach i mięśniach twarzowych, 
było bodźcem do szukania w tejże korze ośrodka krtanio
wego. W  roku 1883 Krause oznaczył w korze mózgowej 
psów w g yru s  p ra efro n ta lis  ograniczone miejsce, które pobu
dzone elektrycznością, wywołało obustronne zbliżenie do sie
bie strun głosowych, bez różnicy, czy doświadczenie robione 
było na półkuli prawej czy lewej mózgu. Badania te powtó
rzyli Semon i Horsley i przekonali się również, że drażnie
nie jednostronne wywołuje działanie obustronne, i że wycię
cie ośrodka jednej półkuli nie wywiera ujemnego wpływu, 
gdyż drażniąc ośrodek półkuli drugiej, otrzymujemy wynik 
dodatni. To ostatnie doświadczenie było dostatecznym dowo
dem działania obustronnego każdego z tych ośrodków. Se- 
mon i Horsley, idąc dalej w swych badaniach, ścinali war
stwowo części mózgu jednej półkuli, zacząwszy od ośrodka 
korowego, a drażniąc odpowiedne miejsca powierzchni prze
kroju, otrzymywali dodatni skutek, to jest zbliżanie się do 
siebie strun głosowych i żadnej zmiany w wydawaniu głosu, 
i tym sposobem wykazali istnienie połączenia między ośrod
kiem korowym a rdzeniem przedłużonym. Nadto w dolnej 
części dna komórki czwartej , w okolicy ala cinereo, i cala- 
mus scriptorius  oznaczyli miejsce, które drażnione jednostron
nie, działało obustronnie, sprowadzając zamknięcie szpary gło
sowej; przecięcie zaś tego miejsca było przyczyną utraty 
zdolności zbliżania się (adductio) strun , a tem samem głosu. 
Miejsce to było początkiem nerwów krtaniowych, względnie 
należało do zakresu nerwu błędnego. Wspomniani autorowie 
wycinali też ośrodki korowe w obu półkulach mózgowych 
i przekonali się, źe obustronny icb brak, względnie zupełny 
brak półkul mózgowych, nie ma żadnego ujemnego wpływu 
na zbliżanie się strun głosowych i wydawanie głosu, czyli źe 
oprócz ośrodków korowych znajdują się drugie w rdzeniu 
przedłużonym, od których zależy ruch strun głosowych i fo- 
nacya. Różnicę stanowić tu miała utrata świadomości i woli 
wydawania głosu, choć ocenić było niemoźebnem czy pies, 
który był użyty do doświadczenia i pozostał w dalszej obser- 
wacyi, wydawał głos przy braku ośrodków korowych z wła

snej woli, czy odruchowo, względnie, czy odruch ten odby
wał się ze świadomością, czy teź bez niej. Wiadomo, iż pies 
po usunięciu zupełnem półkul mózgowych może biegać, lubo 
ruchy są niepewne, leniwe, brak im czucia mięśniowego. 
W  krtani czegoś podobnego nie mamy, ale bo teź ruchy 
mięśni krtani różnią sie fizyologicznie od ruchów mięśni koń
czyn, brak tu bowiem świadomości wykonanych ruchów, usta
wienia strun głosowych, a cała czynność przedstawia się jako 
odruch złożony, nie ma więc analogii między ośrodkiem ko
rowym krtani a kończyn.

Przeciw wynikom jakie otrzymali Krause, Semon i 
Horsley, wystąpił Massini, twierdząc na podstawie swych 
doświadczeń, że drażnienie słabym prądem ośrodka Krau- 
sego, n. p. strony lewej, sprowadza zbliżenie się do linii 
środkowej (adukcyę) struny głosowej strony przeciwnej, co 
znaczy, że ośrodek korowy nie działa obustronnie, lecz jedno- 
i przeciwstronnie, a dalej, że zniszczenie tycb ośrodków po
ciąga nawet za sobą objawy częściowego porażenia.

Jednak dalsze doświadczenia Semona i Horsleya, Aron- 
sobna, Goltza, Schradera, a w ostatnich czasach Onodiego 
i Klemperera odparły zapatrywania Massiniego, a stwier
dziły, że nietylko zniszczenie jednego, ale i obu ośrodków 
korowych, pozostaje bez najmniejszego wpływu na ruchową 
czynność strun głosowych i wydawanie głosu, a tym samym 
wykluczały ze stanowiska klinicznego istnienie porażeń krtani 
pochodzenia korowego. Dla ilustracyi pewności zapatrywań 
wspomnianych autorów przytoczyć mogę słowa, które wypo
wiedział Semon na kongresie międzynarodowym w Berlinie 
r. .1890: „So etwas luie die behauptete Stimmbandlahmung in fo l-  
ge von Lćision einer G rosshirnhem irsphdre ex istirt uberhaupt 
m ch tu. Spostrzeżenia, czynione za życia chorych, przemawia
jące za pochodzeniem korowem porażeń krtaniowych, albo 
nie zostały stwierdzone nekroskopią, albo teź nieznaczna tyl
ko icb liczba dostawszy się na stół sekcyjny, musiała upaść, 
wobec zmian znalezionych w rdzeniu przedłużonym, w ner
wach obwodowych, a wreszcie w mięśniach krtaniowych, tak 
źe dotychczas nie jest znany chociażby jeden przypadek ko
rowego porażenia krtani, który by był wolny od zarzutu. 
Ten pewnik mamy do zawdzięczenia Semenowi, który z nie
zwykłą gorliwością śledzi krok za krokiem kazuistykę po
rażeń korowych krtani, a żaden dotychczas przypadek nie 
wytrzymał ostrza jego krytyki.

By doświadczeniom z ośrodkiem korowym krtani nadać 
znaczenie patologiczne, a tym samym zbliżyć się więcej do 
spostrzeżeń klinicznych, większą doniosłość miało wywoły
wanie w nim sprawy chorobowej, zamiast niszczenia go. Za 
przykładem Schradera i Malinowskiego podjął się Klempe- 
rer doświadczeń tego rodzaju z ośrodkiem krtaniowym. W  celu
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wywołania ostrego ropienia użył prątka durowego, sprowa
dzającego, jak wiadomo, miejscową sprawę ropienia; dla wy
wołania zaś przewlekłego zapalenia przenosił prątki gruźlicy, 
dokładnie poprzednio lokalizując miejsce ośrodka korowego 
krtani. Badania te, tak po jednej stronie jak i po obu ró
wnocześnie, robił na psacb i , na podstawie pewnej liczby 
udanych doświadczeń, doszedł do wniosku, że ani sprawa 
ostra ani przewlekła, tocząca się w ośrodku korowym krta
ni, nie wywiera żadnego wpływu na zbliżanie s.ę (adductio) 
strun głosowych, czyli że ośrodek korowy krtani u psów 
nie jest ośrodkiem ruchowym w zwykłym tego słowa zna
czeniu i nie może mu być przepisywane znaczenie patolo- 
giczno-kliniczne. Tyle u psów. Z innych zwierząt Klemperer 
robił jeszcze doświadczenia na kotach, u których Semon 
i Horsley, poszukując za ośrodkiem krtaniowym, oprócz po
dobnej lokalizacyi tegoż jak u psów, znaleźli tuż na brzegu 
sulcus olfactorius  miejsce, które pobudzone, sprowadzało roz
chodzenie się (abductio) strun głosowych, ustawienie uch w po
łożeniu wdechowem, podczas gdy ruchy oddechowe odbywały 
się nadal równomiernie. Utrzymując przez dłuższy czas stru
ny głosowe w ustawieniu wdechowem, potwierdzili spostrze
żenie du Bois-Reymonda, iż koty wydają głos podczas wde
chu, a u ię<5 przy rozwartej głośni. Drażnienie ośrodka krta
niowego sprowadzało obustronne schodzenie się strun. Klem
perer potwierdziwszy obecność ośrodka, sprowadzającego roz
chodzenie się strun głosowych, przekonał się jednak, źe 
tak wycięcie jęgo wraz z ośrodkiem krtaniowym, jak i spro
wadzenie sprawy zapalnej ostre  ̂ w tych częściach, nie wpły
wa na ruch strun głosowych i fonacyę, co się zaś tyczy 
tej ostatnie,] zauważył, że koty mogą wydawać głos podczas 
wydechu, przy schodzeniu się strun głosowych. Wydawanie 
głosu podczas wdechu odnosi się tylko do miauczenia samo
wolnego, głosy zaś jakie wydaje kot, gdy go drażnimy, 
odbywają się podczas wydechu; podobnie głosy, jakie wy
daje kot, gdy krtań jego badamy lusterkiem, przy rozwar
tym pysku i wyciągniętym języku , powstają podczas wy
dechu, przy zbliżeniu do siebie strun głosowych.

Taki byłby mniej więcej wynik badań na zwierzętach, 
a przez analogią należy się spodziewać podobnego u ludzi; 
lubo nikt jeszcze1 nie oznaczył miejsca ośrodka korowego 
krtani u człowieka, przypuszczać jednak nałoży obecności 
jego poniżej dolnego końca sulcus cen tra lis , pomiędzy nim 
a fissura S y lv ii , po za zwojem Broka. O czynności fizyolo- 
gicznej ośrodka korowego krtari u człowieka nic nam nie
wiadomo; znaczenia zaś patologicznego przypisać mu nie mo
żemy, trzymając się przez analogię wyników na zwierzę
tach. Te nam pozwalają na wykluczenie istnienia u człowie
ka porażeń krtaniowych pochodzenia korowego, a pewne 
nerwice ruchowe strun głosowych, jak laryngism us stridulus, 
spasm us glottidis aphonia spasticci mogłyby być odniesione 
do kory mózgowej, jednak brak na to dostatecznych dowo
dów, a również nie można zaprzeczyć, czy sprawy w rdze
niu lub w nerwach obwodowych nie sa tu przyczyną.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. 0 utwcrach torbielowych w  spojćwce gałki ocznej.
Podał

Dr. K. Rumszewicz (w Kijowie).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

B a d a r i e  d r o b n o w i d o w e .

U t w ó r  t o r b i e l o w a t y .  Wymiary jego przyto
czyliśmy już wyżej. Ściana zewnętrzna, jak powiedziałem 
już, była wspólną dla większego i dla małych torbieli. Gru
bość jej największa wynosiła 2 mm. , najmniejsza 0 ‘5 mm. 
i zmniejszała się stopniowo od podstawy ku sklepieniu torbielą, 
była zaś najmniejsza w środku sklepienia. Przybłonek, któ 
ry pokrywał torbiel, stanor/ił ciąg dalszy przybłonka spo
jówki gałki. O ile wolno było sądzić z małej cząstki tej 
błony wraz z gałką wyłuszczonej, żadnych w nim zmian 
nie było. U podstawy torbielą w przybłonku znajdowałem 
5— 6 warstw komórek, z których wewnętrzne miały kształt 
walcowaty, a w 2 — 3 zewnętrznych, zupełnie płaski. W  kie
runku ku wierzchołkowi przybłonka liczba warstw komórek 
stopniowo się zmniejszała, komórki stawały się bardziej 
płaskiemi, na samym zaś wierzchołku w przybłonku były już 
tylko trzy warstwy komórek, z których wewnętrzne miały 
nawet kształt raczej płaski niż sześcienny. Sama ścianę, wła
ściwe wypukłość utworu, stanowiła włóknista tkanka łączna, 
zawierająca liczne komórki okrągłe. Pęczki jej były ułożone 
zupełnie nieprawidłowo i tylko ku wewnątrz tkanka stawała 
się bardziej zwięzłą, powstawały jakby blaszki ułożone równo
legle do siebie, a przedzielone przez płaskie komórki. W  ścia
nie torbielą znajdowały się liczne, niekiedy dość grube i o gru
bych ścianach, naczynia krwionośne, które zajmowały prze
ważnie zewnętrzne jej warstwy. W e wspomnianej warstwie 
wewnętrzne bardziej zwięzłej tkanki, naczyń, prócz włoso
watych, wcale nie było. Tętnice brały początek od przednich 
tętnic rzęskowych, żyły również przechodziły wszystkie do 
spojówki gałki, następnie do warstwy nadbiałkówkowej. Pod 
względem budowy przegródek, które oddzielały od siebie 
(chociaż niezupełnie) mniejsze dodatkowe torbiele, w uiczem 
nie różniły się od ściany zewnętrznej. Ściana ta stanowiła 
ciąg dalszy istoty własnej spojówki; w miejscu przejścia jej 
do ściany torb?eia, znajdowały się dość liczne zraziki tłusz
czowe.

Mówiliśmy dotąd o budowie ściany, która stanowiła 
wypukłość torbielą. Własnej ściany, która stanowiłaby pod
stawę, jak już powiedziałem, torbiel nie posiadał wcale; sta
nowiły ją w środkowej części rogówka, w obwodowych zaś 
białkówka. Próżnię przez utwory torbielowate utworzoną wy
ścielał wielowarstwowy przybłonek. U podstawy był on bar
dzo gruby, stanowiły go bowiem co najmniej 6 warstw ko
mórek; z tych warstwę głęboką stanowiły komórki walco
wate, 2— 4 warstwy następne stanowiły komórki czworokątne, 
wreszcie 2— 3 warstwy płaskich komórek. Zupełnie taki sam 
przybłonek wyścielał próżnie dodatkowych torbieli. Nie dość 
na tem, przybłonek taki tworzył dośę liczne zatoki, w któ
rych światło nie zawsze nawet można było dostrzedz, wszakże 
bezwarunkowo zatoki owe łączyły się bezpośrednio z przy- 
błonkism podstawy. Przechodząc na wewnętrzna powierzchnię 
wypukłości głównego torbielą, przybłonek stawał się znacz
nie cieńszym, zawierał nie tyiko mniej warstw, lecz nadto
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komórki wszystkich warstw stawały się bardziej płaskiemi. 
Na wierzchołku wypukłości przybłonek składał się tylko 
z 2— 3 warst\V, z których głębsze kształt miały sześcienny, 
pozostałe —  zupełnie płaski. Oczywiście w przybłonku pod
stawy przyznać należy bez wahania przybłonek rogówki; od 
niego też pochodził przybłonek, wyścielający torbiele dodat
kowe i tworzący zatoki; nie mogę jednak nie zwrócić uwagi 
na okoliczność, iż w obrębie górnej części wypukłości przy
pominał on bardzo przybłonek przewodów gruczołów Krau
sego. Próżnie dodatkowych torbieli niekiedy zupełnie wypeł
niał rozpad, powstały z komórek przybłonkowych, w głów
nym torbiel u stanowił on często obok ściany dość grubą 
warstwę.

B i a ł k ó w k a  w tylnej części gałki była zgrubiała. 
W  pobliżu nerwu wzrokowego grubość jej wynosiła 2 mm., 
blaszki występowały bardzo niewyraźnie, były ułożone równo
legle z powierzchnią, na przekrojach widoczną była falistość. 
Budowa taka bardzo przypominała budowę białkówki u no
worodków i pod koniec życia płodowego. Ku przodowi zbli
żając się ku brzegowi torbielą, stawała się ona cieńszą, blaszki 
przybierały wejrzenie prawidłowe i następnie przechodziły 
w rogówkę.

R o g ó w k a  dla gołego oka zdawała się mieć nie wię
cej nad 2 mm. .średnicy. Jednakże na cięciach środkowych 
już nieopodal tylnych brzegów utworów, w których wyrostki 
rzęskowe przyznać należy, włókienka białkówki układały się 
w prawidłowe i równolegle ułożone blaszki, jednocześnie też 
przestwory i przewody cewkowe bardziej się ku sobie zbli
żały. Oczywiście była to tkanka rogówki, średnica zaś oko
licy, w której się-znajdowała, wynosiła przeszło 6 mm. Od 
prawidłowej różniła się rogówka najpierw swą cienkością 
(największa jej grubość nie wynosiła nawet 0 ’5 mm.), po- 
wtóre formą zupełnie płaską (własność tę podzielała z nią 
również przednia część białkówki), nadto zawierała ona jesz
cze liczne naczynia i zupełnie odrębną tkankę z soczewki 
powstałą, o czem powiemy niżej. Dalej błona Bowmana ledwo 
dawała się dostrzedz i to w bardzo niewielu miejscach, co 
się zaś tyczy błony Descemeta, to śródbłonka jej stanowczo 
nie było, samej zaś błony w środku, pomiędzy brzegami wy
rostków rzęskowych, również wcale nie było, dalej zaś ku 
obwodowi oderwane i skręcone strzępki jej udawało się nie
raz dostrzedz na dość znacznej przestrzeni, nawet w okolicy 
odpowiadającej tylnej części wyrostków rzęskowych, zawsze 
jednak od przybłonka barwikowego oddzielało ją wąskie pa
semko tkanki.

Resztki tkanki soczewki w środkowej części rogówki 
były dość znaczne. Na przekrojach zajmowały one niekiedy 
przeszło 4 mm. □  obszaru, przeważnie były położone nad 
wyrostkami rzęskowymi. Zwykle włókna soczewki, często 
źylakowate, były zwinięte w kłębki. Z jednej lub z obu stron 
wyraźnie widzieć można było liczne fałdy, wysłane wewnątrz 
śródbłonkiem. Na pewnej odległości widzieć można było za
równo ku przodowi, jakoteź ku tyłowi, osobne kłębki lub 
blaszki zygzakowate, nie posiadające przybłonka, przypomi
nające zatem zwiniętą błonę Descemeta, z ta chyba różnicą, 
że grubość mniej znaczną była. W  każdym razie resztki 
tkanki soczewkowej, jeśli były otoczone torebką, to chyba 
na bardzo nieznacznej przestrzeni, najczęściej strzępki to
rebki były oddzielone od ogólnej masy pasemkiem innej 
tkanki, dość często można było wyśledzić je do przybłonka

głównego lub dodatkowych torbieli, lub też do wspomnia
nych zatok przybłonkowych. Przetrwałe włókna soczewki, 
w których własnych jąder wcale nie znalazłem, nawet w miej
scach, gdzie na przekrojach zajmowały znaczny obszar, by
najmniej nie stanowiły zbitej masy. Tworzyły one zygzaki
1 plątały się ze sobą wielokrotnie, przy większem powiększe
niu, na pierwszy rzut oka, przypominały bardzo skręty je
litowe. Pomiędzy te skręty zewsząd dokoła wciskały się 
tkanki otaczające: włóknista luźna tkanka łaczna z komór
kami wrzecionowatemi, ziarnka, niekiedy nawet dość znacz
nej wielkości, bryłki barwikowe, (w których wprawdzie ża
dnej nie mogliśmy dostrzedz budowy), komórki wędrujące, 
pętle naczyń włosowatych, które tworzyły osobny układ 
w istocie tej tkanki. Prócz większych mas istoty soczewko
wej, napotykaliśmy często 2 — 3 włókna na pozór zupełnie 
odosobnione od pozostałej masy (niekiedy w połączeniu ze 
strzępkiem torebki) i znowu nieraz udawało się spostrzedz, 
źe włókna te dochodziły do ściany przybłonlcowej torbielą. 
Tak więc pierwociny soczewki nie uległy wchłoniesiiu, lecz 
pozostały, jako stały składnik tkanki, która zastąpiła w części 
tkankę rogówki.

Jeśli w zewnętrznych warstwach rogówki, blaszki jej 
ułożone były o wiele mniej prawidłowo niż zwykle, to w we
wnętrznych warstwach, zwłaszcza zbliżonych do środka ro
gówki, kierunek ich zupełnie był odrębny, mianowicie zmie
rzały one ku otworowi przez brzegi wewnętrzne wyrostków 
rzęskowych utworzonemu i tu przechodziły we włóknistą 
zwięzłą tkankę łączną, której pęczki rozmaicie się ze sobą 
krzyżowały, a pośród której znajdowały się często zbioro
wiska barwika i bardzo liczne naczynia krwionośne. Prócz 
naczyń włosowatych napotykałem tu dość liczne grube pnie, 
zarówno tętnicze, jakoteż żylne. Tkanka ta miała zatem wej
rzenie tkanki bliznowej i nieco niżej brzegu przedniego wy
rostków rzęskowych zrastała się bezpośrednio z siatkówką.

N a c z y n i ó w k a  w tylnej swej części miała prawi
dłowe wejrzenie, dobrze przechowane warstwy naczyń grub
szych i cieńszych, jakoteż warstwę naczyń włosowatych i 
błonę sprężystą, tylko komórki barwikowe zawierały mniej
szą znacznie ilość barwika. Ku wewnątrz odgraniczała ją  
zupełnie dobrze przechowana warstwa barwika siatkówko
wego, która wszędzie prawie pozostała w połączeniu z na
czyniówką. Sródbłonek przestworu nadnaczyniówkowego do
brze był przechowany. Bełeczki błony nadnaczyniówkowej 
w tylnej części były słabo rozwinięte, natomiast w pobliżu 
brzegu przedniego przestworu nadnaczyniówkowego były cne 
bardzo rozwinięte i szczególnie pięknie występowały na oka
zach barwionych fuchsyną. Jednak w skutek bardzo znacz
nych zmiau, zaszłych w topografii przedniej połowy gałki, 
wierzchołek, od którego blaszki się rozchodziły, był skiero
wany ku tyłowi, od niego zaś blaszki rozchodziły się jakby 
rozłożony wachlarz.

Położenie i stosunek wzajemny wyrostków rzęskowych 
do siebie i do części otaczających bardzo znacznym uległy 
zmianom. Wierzchołki wyrostków były skierowane nie ku we
wnątrz i nieco ku tyłowi, lecz zupełnie ku przodowi i były 
zrośnięte bezpośrednio z opisaną tkanką włóknistą, średnica 
zaś wieńca rzęskowego (corona eiliaris) wynosiła zwykle tylko
2 mm. Tak więc wyrostki rzęskowe były posunięte bardzo 
znacznie ku przodowi i w kierunku osi gatki. Okoliczność 
ta tłumaczy, dlaczego brzeg błony Descemeta znajdowaliśmy
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w okolicy odpowiadającej nawet tylnym częściom wyrostków 
rzęskowych. Stosownie do tego trójkąt przez mięsień zastó- 
sowawczy utworzony ^włókna mięśniowe zupełnie dobrze były 
przechowane) miał wierzchołek (szerokie ścięgno przyczepione 
do białkówki) skierowany ku tyłowi, przedni bok miał kie
runek prostopadły do osi oka (nie równoległy, jak zwykle), 
bok wewnętrzny (wklęsły) miał kierunek równoległy z osią, 
bok zewnętrzny był wypukły ku tyłowi. Długość mięśnia 
wynosiła ledwo l -5 mm., grubość 0 '4  mm. Jednakże w tyl
nej części mięśnia; niektóre pęczki przybierały w blaszkach 
błony nadnaczyniówkowej kierunek południkowy, chociaż 
wyśledzić je można było tylko na bardzo nieznacznej pręęr, 
strzeni.

T ę c z ó w k a  ulęgła najbardziej znacznym zmianom. 
Na pierwszy rzut oka nawet mikroskop nie zdrądzał jej 
obecności. Jednakże najpierw dostrzegłem, że przyciągnięty 
zupełnie ku rogówce brzeg wyrostków rzęskowych posiadał 
jakby podwójną osłonę z tylnej warstwy barwikowej. Ku 
przodowi od tej warstwy znajdowały się naczynia lub bar
dzo nieliczne komórki barwikowe, przypominające komórki 
podścieliska tęczówki. Zarówno jednak naczynia, jakoteż ko
mórki , tak słabo występowały, że nie moglibyśmy jeszcze 
uznać w nich resztek tęczówki, gdyby ku przodowi nie prze
chodziły one w utwór znacznie grubszy, w którym wyraźnie 
rozpoznać można było, bardzo słabo co prawda, rozwinięty 
zwieracz tęczówki. Te reszki tkanki tęczówki na przekrojach 
bardzo często oddzielały od rogówki resztki błony Descemeta. 
Przeciągnięcie wyrostków rzęskowych ku przodowi o tyle 
znacznem było, źe brzeg źreniczny tęczówki był położony 
ku tyłowa od wieńca rzęskowego.. Napotykane w istocie ro
gówki bryły barwikowe, zdaje się pochodziły przeważnie od 
tylnej warstwy barwikowej tęczówki. Przewodu Sehlemma 
i przestworu Fontany, nie było ani śladu.

(Dokończenie nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. Z i i r n :  Tuberkulose der Hausthiere und dereń
Vorbeuge. (Lipsk 1896.).

Autor, dyrektor kliniki weterynarskiej przy Uniwersy
tecie lipskim, znany zaszczytnie w nauce i piśmiennictwie, 
wykazuje na podstawie zebranych dat, że gruźlica należy 
obecnie do najbardziej rozpowszechnionych zaraz zwierzę
cych u bydła, trzody i drobiu. Równocześnie, opierając się 
na pracach wybitnych przedstawicieli nauk weterynarskick, 
jak Ebera, Hoffmanna, Siedamgrotzkego i innych zaznacza, 
źe zalecana tuberkulina do wykrycia^-.'gruźlicy ukrytej nie 
jest środkiem rozpoznawczym nieomylnym, -,ani teź wyłącz
nym, gdyż otrzymywano także podniesienie się ciepłoty cia
ła zwierząt gruźliczych w 8— 1‘2-'godzin po podskórnem za- 
strzyknięciu deuteroalbumozy. Nie odmawia on jednak tu- 
berkulinie pewnej wartości rozpoznawczej, lecz z uwagi, źe 
omyłki dyagnostyczne dochodzą nieraz do 12‘5 5 %  twierdzi, 
że środek ten nie nadaje się,t,absolutnie w przypadkach są
dowych. Ponieważ nie uważa on tuberkuliny za »j,edyuy śro
dek tępienia gruzlic^ przeto zaleca, aby usuwano jak naj- 
śpieszniej przez oddanie na rzeź bydło, u którego za pomo
cą tuberkuliny i badania fizycznego wykazano gruźlicę, oraz, 
aby cielęta w oborach podejrzanych żywione były już w dwa 
dni po ulągnieciu mlekiem dobrze przegotowanem, opierając 
się na doświadczeniach de Man, wykazujących, że prątki 
gruźlicze w mleku gin,‘M i

splocie 55° C. dopiero W 4 godziny
11 60° C. n 11 1 godzinie
77 65° C. 77 11 15 minutach
77 7&ÓC. 77 77 10 n
77 80° C. 77 77 5 »
77 o S y i 7? 77 2 »
7? 95° C. 77 11 1 minucie.

Oprócz tego nie radzi przeprowadzania bydła chorego 
z jednej obory do drugiej, lub z jednego stanowiska do in
nego, gdyż przez takie postępowanie zaraza rozwlekaną zo
staje, przestrzega przed umieszczaniem bydła głowami naprzeciw 
siebiej albowiem w ten sposób zakażenie przez wdycknięcie 
zarazka najprędzej nastaje. Główny nacisk kładzie na odra
żenie stanowisk, nawozu i sprzętów stajennych w oborach 
zapowietrzonych, zalecając do tego celu rozczyny suhlimatu, 
salutolu lub solweolu, rozpuszczonych w gorącej wodzie. Ce
lem zaś ochronienia bydła przed zarażeniem się gruźlicą, 
radzi nie uźywacPsuckotników do pielęgnowania bydłiff oraz 
przestrzega przed wyrzucaniem treści spluwaczek na miejsca 
dostępne dla zwierząt, przedewszystkiem zaś uważa na wielce 
szkodliwe utrzymywanie drobiu w oborach bydlęcych, który 
zapada często na gruźlicę km ek, a oddając kał zaw:erający 
prątki gruźlicze, staje się nośnikiem tej zarazy. Wprawdzie 
prątki gruźlicy ptasiej różnią się nieco od gruźlicy ludzkiej 
i bydlęcej, tak pod względem morfologicznym jak i biolo
gicznym , jednak według zdania autora stanowią ięne tylko 
odmianę jednego i tego samego gatunku i są dla bydła za
raźliwe.

Pouieważ w obee niesłychanego rozpowszechnienia się 
gruźlicy państwo nie byłoby w stanie uporać się z gruźlicą, 
jest więSzdania, źe powyżej podane środki tępiące i ochronę 
winni prywatni hodowcę bez ociągania się na pomoc pań
stwową sami przeprowadzać. Na poparcie tego twierdzenia, 
zgadzając się nawet jak to chcą zwolennicy na nieomylność 
rozpoznawczą tuberkuliny, oraz przyjmując, że tylko 2 0 %  
z 18 milionów bydła utrzywamanego w Niemczech jest dotknię
ta gruźlicą, przedstawia zarys kosztów, jakieby skarb pań
stwa ponieść musiał na wykrycie i wytępienie zarażonych 
obór. W  tymjcelu należałoby przeprowadzić równocześnie na 
wszystkich sztukach szczepienie rozpoznawcze, do której to 
czynności musianoby przybrać na rok jeden o 1461 wetery
narzy więcej, licząc na jednego dziennie 80 szczepień, wraz 
z oznaczeniami termometrycznemi, i płacąc za tę czynność 
od jednej sztuki minimalne wynagrodzenie w wysokości je
dnej marki, któreby za szcjfipieme 18 milionów bydła wy
niosło 18 milionów marek. Do szczepienia tej liczby bydła 
potrzebaby było około 8000 kilogramów tuberkuliny, biorąc 
przeciętnie na sztukę 0 ’4 —0'5, za która to ilość tego środka 
licząc po najmniejszej cenie t. j . 2 mk. 50 fen. za jeden 
gram, przyszłoby zapłacić około 20 milionów marek. Ażeby 
gruźlicę) radykalnie wytępić, musiałyby wszysjtkie bydlęta, 
oddziaływujące na tuberkulinę,. jako zarażone gruźlicą, być 
oszacowane, a następnie usunięte i wybite; przyjmując więc 
najniższą cenę szacunkową t. j. 100 marek za sztukę, nale
żałoby za 2 0 %  czyli za 3600000 bydła zapłacić 360 milio
nów marek, odliczając jednak 5 0 %  zwrotu za skóry i mię
so, uznane częściowo za przydatne na konsumcyę, pozosta
łoby zawsze jeszcze do pokrycia wydatek 180 milionów ma
rek. Z  e s t a w i a j ą c  z a t e m  w s z y s t k i e  w i ę k s z e  
w y d a t k i ,  m u s i a ł o b y  p a ń s t w o  n i e m i e c k i e  z a 
p ł a c i ć  t y t u ł e m  o d s z k o d o w a n i a  z a  w y b i t e  
b y d ł o  181* mil marek, z a  t u b e r k u l i n ę  20 mil. ma
rek, a z a  s z c z e p i e n i e  18 mil. marek, c z y l i  r a z e m  
218 mil. marek. Z u w a g i ,  i ż  b y d ł o  n a b a w i a  s i ę  
g r u ź l i c y  t a k ż e  o d  l u d z i ,  t r z o d y ,  o r a z  b a r d z o  
c z ę s t o  od d r o b i u ,  n a l e ż a ł o b y  t ę d s j a mą  p r o 
c e d u r ę  co 5, a n a j p ó ź n i e j  co  10 l at  p o w t a r z a ć .  
Chcąc tak samo postąpić z gruźlicą bydlęcą rozpowszechnio
ną także bardzo w naszym kraju, przynajmniej w wysokości. 
2 0 % , a i liczącym około 4 milionów bydła, musiałaby Gali- 
cya zapłacić tytułem odszkodowania i tytułem kosztów szc&e-
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pienia i szczepianki około 30 milionów i to postępowanie co 
kilka lat powtarzać.

Ze tuberkulina nie jest pewnym środkiem rozpoznaw
czym świadczy dowolnie uchwała międzynarodowego kon
gresu weterynarskiegc% odbytego w roku ubiegłym w Bernie 
szwajcarskim, na którym wniosek ButeFa, domagający się 
wprowadzenia tuberkuliny do ustaw weterynarno-policyjnyck, 
jako środka służyć mającego do tępienia gruźlicy, ogromną 
większością odrzucony został. (Przypis reĄ.

D r . W alentow icz.

0 leczeniu uwiądu rdzenia pacierzowego (T abes dorsaliś). 
według rozprawy prof. E r b a  (Sammlung klinischer V or- 
trage , neue F olgę , kerausgegeben v. Bergmann, Erb. u. Win-

chel N. 150).

Na wstępie już rozprawjŁ.tej wyraża się Erb bardzo 
sceptycznie o leczeniu uwiądu rdzenia, którego rozwój powol
ny, a przebieg bardzo różny, nie dozwalają streścić dokładnych 
orzeczeń, co do skutku zabiegów leczniczych. Wiedza nasza 
anatomo-patologiczna, nie wyświecająca dostatecznie istoty tej 
choroby, takie nie może służyć za podstawę do jej leczenia. 
Pozostaje zatem uwzględnienie przyczyn wywołujących,. jako 
jedyna zasada do racyonalnego leczenia uwiądu rdzenia. 
Wychodząc z tego założenia, przedewszystkiem należy po- 
myślśu o zachowaniu się zapobiegawczem (P rop h yla z is  . V e  
czy przyczyny wywołujące uwiąd rdzenia są tak już do
kładnie znane, że unikając ich, można być pewnym zapobie
żenia tej chorobie? E. sądzi, że tak. Przyczyna wiądir,rdze
nia jest znana: jest nią w największej liczbie przypadków 
kiła. Powołując się na dawniejsze własne spostrzeżenia przy
tacza E. nowych 200 przypadków uwiądu rd ^iia , z któ
rych-tylko w 15 (7.5ęJ>) nie można było wykazać kiły, 
ale i zpomiędzy tych 15 tylko w 4-ch (2 % ) na pewno wy
kluczyć mtóna było zakażenie kiłowe, gdyż z pozostałych
11-tu pomimo, źe jej wykazać nie można było, uprawnionern 
było jej podejrzenie, a to z powodu łuskowatego języka (leu- 
koplakia  linguae), poronień u żon tych chorych, kiły rodzi
ców etc. W  połączeniu z poprzedniemi statystycznemi liczba
mi, które w osobnej pracy ogłosił, rozporządza E. 700 przy
padkami uwiądu rdzenia, z których tylko w 9 .6 5 %  kiłę wy
kluczyć można. Oprócz kiły i inne czynniki chorobowe od
grywają ważną rolę, gdyż uwiąd rdzenia jest często następ
stwem wielu razem działających szkodliwości, a mianowicie 
obciążenia dziedzicznego, wrodzonej lub nabytej nerwowości,
1 wielu jeszcze innych współdziałających przyczyn, które jed
nak tylko u kiłowych wywołać tę chorobę mogą. Do tych 
zalicza E. silne zaziębienie, wysiłki fizyczne, wybryki płciowe, 
urazy, nadużywanie wyskoku i tytoniu, oraz nadmiar praby 
umysłowej i wstrzaśnienia psychiczne.

Wobec tego łatwo zadość uczynić zapobieżeniu nwin
dowi rdzenia. Najważniejszą rzeczą jest racyonalne i ener
giczne leczenie kiły, zaraz w pierwszych jej okresach, i to 
nawet postaci lekkich, gdyż doświadczenie uczy, że właśnie 
te lekkie postacie często wywołują choroby układu nerwo
wego. Według statystyki Fourniera na 321 przez niego spo
strzeganych przypadków uwiądu rdzenia u kiłowych, tylko 
w 13tu lejszenie kiły ciągnęło się 2 —  4 lat, w 308 trwało 
ono krócej i było niedostateczne. KStatystyka ta jednak wy
kazuje niestety i to, źe nawet 2— 4 letnie leczenie kiły nie 
zabezpiecza w zupełości przed wystąpieniem uwiądu rdzenia. 
Z tego wynika, źe należałoby przedewszystkiem pomyśleć
0 zapobieganiu szerzenia się kiły. Wobec powyżej przyto
czonych szkodliwości, mogących przyczynie się do wywoł^. 
nia uwiądu, należy je uwzględnić w leczeniu zapobiegawczem,
1 to przedewszystkiem u kiłowych, a więc unikać wszelkich 
nadmiernych wysiłków fizycznych i umysłowych, zaziębienia 
(gwałtowne wodoleczenie) etc. Przestrzega E. przed gorącem' 
i parowemi kąpielami, tak chętniej stosowanemi przez syfili- 
dologów, oraz zwraca uwagę, że i grypa cźksem wywołuje 
wystąpienie uwiądu rdzenia. (C. d. n.).

B oi.

IV. t j y e i ł ą ^ i .

C h a u f f a r d  & R a m o n  d:  Dwa śmiercią zakoń-

niczuaną; w drugim prawdopodobnie bramą, przez którą 
„m icrococcus tetragenusu wtargnął do ustroju, było owrzo
dzenie na języku (jak stwierdzono kilkakrotnie, ziarnik ten 
może znajdować się w prawidłowej skądinąd jamie ustnej).

Cch.

M i e c z n i k ó w ,  R o u x i T a u r  e l i - S  a l i  mb  en i:  
lad (toksyna) i antytoksyna cholery. (A nnales de 1’ Institut. 
P asteur  1896. Nr. 5. Mai). W  sprawie jadu cholery zdania 
badaczy są podzielone : -obóz Pfeifferowski twierdzi, że istot
ny jad choleryczny związany jest ściśle z ciałem przecin
kowca, skąd uwalnia się dopiero po śmierci drobnoustroju; 
zwolennicy Behringa i Ransoma dowodzą, że przecinkowce 
wydzielają już w hodowli żywej jad przechodzący do oto
czenia, a w ustroju wywołujący ogólne objawy zatrucia na
wet już wówczas, kiedy jeszcze ani jeden przecinkowiec nie 
obumarł. Autorowie przekonali się za pomocą trafnie dobra
nych doświadczeń, że słuszność jest po stronie Ransoma, 
zdołali bowiem z nader jadowitych, żywych hodowli prze
cinkowca otrzymał istotny jad choleryczny. Zwierzęta, któ
rym jad ten w małych dawkach wstrzykiwano, przyzwyczajały 
się do niego, a uzyskana z nich surowica posiadała wybitne 
własności antytoksyczne, wprowadzone bowiem równocześnie 
z kilkakrotnie śmiertelną dawką jadu do ustroju zwierząt 
zdrowych, chroniła je od śmierci. Natomiast surowica Pfeif- 
ferowska, pochodząca ze zwierząt, którym wstrzykiwano na
przód hodowle zabite, a potem żywe przecinkowce Kocha, 
chroniąca znakomicie świnki morskie od zakażenia ogólnego 
przecinkowcami, wprowadzonymi do jamy otrzewnowej, prze
ciw zatruciu toksyną Ransoma i autorów, była zupełnie bez
silną. Co więcej, surowica ta była zupełnie bezskuteczną 
wobec cholery jelitowej, jaką udało się Miecznikowowi 
wywołać u młodych królików zą,pomecą wprowadzenia prze
cinkowców do ich przewodu pokarmowego; tymczasem anty
toksyczna surowica, autorów wywierała w tym przypadku 
pewne działanie ochronne. Zakażenie jelitowe przecinkowca
mi znosi bowiem bezkarnie *24% młodych królików, niepod- 
danych żadnym zabiegom ochronnym; tymczasem, jeżeli ró
wnocześnie z wprowadzeniem przecinkowców do ich prze
wodu pokarmowego zastosowano wstrzykiwanie surowicy an
tytoksycznej, ocalało drugie tyle zwierząt t. j. 4 5 % . Anto- 
rowie wnoszą z tego,* źe surowica antytoksyczna, przygoto
wana według zasady Behringa, w znacznym stopniu Aapo- 
biega cholerze jelitowej królików. Próby lecznicze nie po-
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wiodły się, t. j. surowica wstrzyknięta po podaniu przecin
kowców przeciw zakażeniu jelli owemu młodych królików 
nie działała; autorowie jednak sadzą, źe uda się i to osią
gnąć po uzyskaniu surowicy silniejszej. W  ten sposób bada
nia autorów zdaj.i się wkraczać, na drogę bardzo wielkiej 
doniosłości praktycznej. Qiech.

Dr. F r i c k e :  Rana postrzałowa mózgu. Wgojenie się 
kuli bez zaburzeń czynnościowych mózgu (D eutsche medic. 
W ochenschrift Nr. 22. 1896). Młody chłopak, skutkiem nie
ostrożności, otrzymał postrzał w czoło; kula ugrzęzła w móz
gu. gdyż wylotu jej nie było. Zgłębnik wchodził przez ranę 
na 10 cm. ku tyłowi, na kulę jednak nie trafił. Prócz trwa
jącej parę godzin utraty przytomności, żadnych zaburzeń 
nigdy nie było. Po kilkunastu dniach rana zewnętrzna na 
czole się zabliźniła i raniony, dziś, t. j. przeszło 14 lat po 
wypadku, jakkolwiek kulę ma w mózgu, jest człowiekiem 
zupełnie normalnym i zdrowym. D r. H erm an.

Prof. G. B o e c k  (Christiania): Leczenie kiły świeżej 
surowicą, otrzymaną z chorych na kiłę późną. (A reh iv  f u r  
D erm at. u. Syp/i. B. X X X V . H. 3.). Pierwsze doświadcze
nia w tym kierunku robił autor jeszcze w r. 1891, ale 
tylko nawiasowo o nich wspomina, że chorzy wtedy 'leczeni 
dotychczas mają się dobrze. Od Listopada r. 1894 próbował 
na 7 chorych prykyitnycli surowicjwBauorego, przez autora 
na kiłę przed 6 laty leczonego, który obecnie cierpiał na 
kiłowe zapalenie przyjądrza ze znacznym wodniakiem po*ekwy 
jądrowej. Płyn wysię.owy wypuszczał B. wyjałowionym 
trórara^uęem do naczynia wyjałowionego, a następnie prze
sączał. Historye choroby tych przypadków przytacza szcze
gółowo, a z nich widać, ‘-ze w 6 przypadkach leczenie było 
przedsiębranem w drugim okresie wylęgania, a w jednym 
nawet wysypka już się pojawiła. Do leczenia prawie nie 
używał innych środków, czasem tylko w rflałych dawkach 
chininę,'ją raz jodek potasu (8*0). Dawki surowic,© wstrzyki
wanej podskórnie w grzbiet, codziennie lub co drugi dzień, 
wahały się między 1 '0 a 7*0, ilość najmniejsza w 6 przy
padkach wynosiła 32'25 gr., największa 92'0 gr; w jednym 
przypadku jednak zużył B. 30P 0 gr., ale sam tłómaćzy, że 
byl» to surowiej otrzymana z chorego, leczonego jodem, 
przypuszcza więc, źe była słabszą.

W  końcu swej pracy dochodz; B. do następujących 
wyników: 4*> wrzody pierwotne goiły się znacznie szybc;ej-v 
niż przy leczeniu wyczekującem; gruczoły również niezwy
czajnie szybko malały. 2) -Objawy drugorzędne opóźniały się.
3) Wysypki bywały znacznie słabsze, a objawów na bło
nach śluzowych brak zupełny. 4) Stan ogólny znacznie się 
poprą© iał. 5) Drugi okres wysypki w całości znacznie by
wał krótszy. 6) Wstrzykiwania surowicy tem lepiej działają

im wcześniej są stosowane. 7) Surowica chorych na kiłę 3cio- 
rzędną lepiej działała, niż chorych na kiłę 2go-rzędną.

Wreszcie odpowiada przecząco na pytanie: czy suro
wica zastąpi znane swoiste leki, rtęć i jod? Podczas gdy 
jednak te ostatnie tylko na pewien czas uspokajają walkę, 
jaka się toczy między ustrojem a jadem, to surowica działa 
na sam jad i tem skraca znacznie okres drugorzędny; a udo
wadnia to dobitnie swymi przypadkami, w których okres 
drugorzędny przeciętnie trwał około sześciu miesięcy, a dal
sza obserwac-ya wykazała, że się zakończył. Czy, jak często, 
i w jakiej postaci pojawia się okres trzeciorzędny, naturalnie 
na razii orzec nie podobna. D r . K rzyszta łow icz .

Dr. J. G r t i n f e l d :  Narzędzia szklane do cewki mo
czowej. (W ien e r  med. W och ensch rift Nr. 24. 1896)3 Szkło, 
jako iflateryał odpowiadający w zupełności wymogom nowo
żytnej, chirurgii, znalazło już rozległe zastosowanie w prze
myśle tego działu. W  Kwietniu b. r. pokazał Gr. na posie
dzeniu Towarzystwa dermatologicznego w Wiedniu narzędzia 
szklane, używane przez niego od kilku lat w chorobach dróg 
moczowych, a mianowicie cewniki różnego rodzaju, wziernik 
cewkowy (endoskop), zgłębniki o różnej grubości i krzywiź- 
nie, obłe, stożkowate i pałeczkowe, a naaŁt rozszerzacie. 
Na dowód praktyezności użwiia przytacza Gr. łatwość wyja- 

| łowienia przez gotowanie w Imzczynie spiły i zachowanie 
w rozezynie l ° /00 sublimatu, następnie tę nader ważną oko
liczność, źe narzędzia te dają się wprowadzać bez użycia 
tłuszczu, wreszcie, źe gładkość szkła powoduje mniejsze 
drażnienie niż przy narzędziach metalowych. Jedyny zarzut 
któryby zrobić można, to łatwa łamliwość tych narzędzi. 
Autor jednak od pięciu łat już ma je w użyciu, a dotych
czas nigdy przypadku takiego nie miał, dlatego na mocy 
swego różnorodnego doświadczenia gorąco je zaleca.

F . K rzyszta łow ićz.

Otto T h i l o  (w Rydze): Leczenie kurczu pisarskiego.
(St. Petersburg, medic. W och. Nr. 20). Autor radzi u .osób 
kurczem pisarskim dotkniętych, po poprzedniem zastosowaniu 
elektryczności, mięsienia, kąpieli, przyzwyczajać napowrót 
rękę do pisania; mianowicie za pomocą osobnego bandaża 
(rodzaj gorsetu), założonego tylko n“  I. i II. falangę palca 
wskazującego i średniego, przymocowuje oprawkę pióra do 
pąlca wskazującego w ten sposób, że oprawka leży na brze
gu palca wskazującego od strony palca wielkiego. W  ten 
sposób uwalnia mięśnie palcowe od trzymańia pióra i na
stępowego kurczu mięśni palcowych. Gorset raz dobrze za
łożony, można potem razem z oprawką zdejmować jak rę
kawiczkę^ Przez pierwsze 5— 6 dni autor nie pozwala przy
kładać palca wielkiegp dp ipióra, aby odzwyczaić palce od 
kurczowego ściskania pióra i, każe kreślić na papierze tylko 
kreski .(przez 5 minut rano i 5 minut popołudniu), poczem 
masuje palce wykonywa ruchy b;erne. Po 6 dniach pozwala 
na pisanie liter.

Jeszcze przed rozpoczęciem ćwiczeń z ręką pra-wą wpra
wia rękę lewą do pijania, aby pacyent mógł później naprze- 
mian ręką prawą i lewą pisać, i w tem sposób zapobiedz 
zbytecznemu zmęczeniu ręki chorej. D r. Z yg . N k .

Ryszard H o f l i n g :  Stosunek wad sercowych do gru
źlicy. (M ed. chir:'. (yentr. Nr. 23 i 24). Opierając się na ro
zmaitych pracach i datach statystycznych z lat ostatnich, 
dochodzi autor do następujących wyników: W a d y  za sta w 
k o w e  s e r c a  p r a w e g o , «\ja' zwłaszcza zwężenie ujścia 
tętniczego prawego-; łączą się prawie zawsze z gruźlicr płuc, 
czego przyczyną, według Lęjydena, jest upośledzony dowóz 
krwi do płuc, według zaś Leberta niejednostajne rozmiesz
czenie krwi w organizmie.

W a d y  z a b a w k o w e  s e r c a  1 p w- e. g o zwykle 
wykluczają powstanie gruźlicy i to nawet u osobników dzie
dzicznie gruźlicą obciążonych; atoli wady zastawkowe serca 
lewego, które rozwinęły się w ustroju juź gruźlicą dotknię
tym , nie powstają skutkiem gruźlicy bezpośrednio, ,lecz są
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powikłaniem wywołanem czynnikami septycznymi, jakie gru
źlica w organizmie wytwarza. W ady takie wpływają raz ko
rzystnie na gruźlicę, powodując więcej powolny jej przebieg, 
drugi razfisprowadzają zejście śmiertelne znacznie prędzej, 
już to przez porażenie serca, już też skutkiem zatoru tętnic 
płucnych.

WaĄy zastawkowe aorty częściej łączą się1 .z gruźlicą, 
niżeli wady zastawk dwudzAlnej, znacznie jednak rzedziej 
niż wady zastawki tętnicy płucnej. D r. Z yg . N7c.

Dr. v. N o o r d e n :  0 gazie nozophenowej użytej za
miast jodoformowej. (M unchener med. W och ensch rift Nr. 22. 
1895). N. używając 10V0 gazy nozophenowej, przekonał się, 
że nie ustępuje ona pod żadnym względem jodoformowej, 
a stoi o tyle wyżej od n:ej, że nie ma woni, co szczególnie 
w opatrywan;u ran jamy ustnej, lub po operacyach na szczę
kach i t. d. ma ważne znaczenie, gdyż niektórzy chorzy nie 
znoszą woni jodoformu. W  chirurgii jamy brzussmej nie sto
sował N. gazy nozophenowej, gdyż posługuje się w tych 
przypadkach czystą gazą sterylizowaną. Roś.

Dr. Gl. N o a e h :  0 nozophenie, jako środku zastępu
jącym jodoform. (M iin cM ier  medic. W ochenschrift Nr. 35. 
l895).*$Tozophen stosowany w chirurgii jako progek do po
sypywania ran i jako środek do napajania materyałów opa
trunkowych, stoi wyżej od jodoformu, gdyż nie ma woni, 
nie jest trujący i nie rozkłada się przy wysokiej ciepłocie; 

jgazę więc napojoną nozophenem można przed uźyoimi wy- 
sterylizować. Wysoką swą zdolność dezinfekcyonowania ran 
zawdzięcza własności swej łączenia się z zasadami na sól 
(antinozin sodowy), co w każdej ranie z wydzieliną ma mięj- 

Jgee .i uwidocznia się zabarwieniem niebieskawem opatrunku. 
Bardzo ważną jest własność nozophenu wysuszająca, która 
się jeszcze^ potęguje przez dodanie Schlełćhowskiego serum - 
p u lv er  (pół na pół lub nozophenu 2, serum pulver 3). W  ra
nach ropiejących z nekrotyeznemi częściami stosuje N. pro
szek: Serum pulver 60, noslphenu 37, nukleiny 3L‘ gdyż ta 
ostatnia przyspiesza rozpad zgorzelinowej tkaniny, pirzez co 
rana prędzej raję oczyszcza. Z bardzo dodatniemi wynikami 
stosował N. proszek nozophenowy w rhinitis c h ro n ica , oraz 
w chronicznych ropieniach ucha środkowego. By zapobiedz 
nadmiernemu wysychaniu, wskutek którego tworzy się twar
dy strup, utrudniający odpływ wydzieliny, tamponuje N. 
przewód zewnętrzny watą i przykrywa ęeratka. W adą tego 
środka bardzo dzielnego jest wysoka jego cena. Roi.

Dr. M. M u h l m a n n :  Przyczynek do fizyologii nad
nercza. (D eutsche medic. W ochenschrift 25. Czerwca 1896. 
Nr. 26). Autor przypomina doświadczenia różnych fizyológów 
i patologów, którzy wykazali, że zwierzęta giną wśród .gwał
townych objawów po wycięciu obu nadnerczy, a nawet je
dnego, że wyciąg wodny z nadneuezy wstrzyknięty takim 
zwierzętom przedłuża iin[życie, że znosi gwałtowęe drgawki; 
natomiast, że prędzej jeszcze giną takie zwierzęta, jeśli im 
śię wstrzyknie krew zwierz.ępia pozbawionego, nadnerczy itd., 
jednem słowem autor przypomina, że nadnercza wytwarzają 
,.ikąś istotę doniosłego znaczenia dla organizmu. Z kolei rze
czy zastanawia sięSM. nad tem, co to może być za istota 
pod względem chemicznym, i przywodzi zdania najrozmaitsze; 
zgadza sim w długim, bardzo dokładnie opracowanym wywo
dzie na to, że w skład istoty te j wchodzi b re n z k a t e^jh i- 
n a, lecz źe ona nie jest czystą brenzkatechiną. Z bardzo 
sumiennego rozbioru chemicznego wyciąga autor stanowczy 

Wniosek, że nadnercza, a mianowicie ich istota rdzeniasfa, 
produkują brenzkatechinę.

Pod drobnowiuem przedstawia nadnercze dwie warstwy: 
korową i rdzeniastą, odgraniczone pasmem istoty korowej 
silnie zabarwionem. Istota rdzeniasta składa się z podłoża 
łączno - tkankowego, zawieraiącego sploty żył, liczne włókna 
nerwowe; komórki zwojowe, jakoteź komórki przybłonkowe, 
będące wypustkami od kory w głąb biegnąeerri, istota zaś 
korowa ma przeważnie budowę gruczołową. Zachodzi teraz 
pytaniS która tkanka istoty rdzeniastej wytwarza tę trującą

istotę? Tkankę łączną .można na pewno wykluczyć^ przy
błonka jest bardzo mało, pozostaje zatem wybór między •na
czyniami i nerwami. Na podstawie spostrzeżeń Gottschaua 
i Manassea, którzy w żyłach nadnercza widzieli szkliste, bru
natne złogi, rozpadło przybłonki, przypuszcza autor, że czyn- 
nemi tu są naczynia.

Stwierdzenie tego faktu, że nadnercza wytwarzaja brenz
katechinę tłómaczy, dlaczego wstrzyknięcie małej dawki wy
ciągu z nadnercza podnosi wybitnie parcie w układzie na
czyniowym (01iver, Schafer, Cybulski, Velieh). Tak samo 
bowiem działa i czysta brenzkatechina. Fakt ten rzuca silne 
światło w dziedzinę patologii choroby Addisona: Brenzkate
china na powietrzu lub przy zetknięciu się z tkankami w roz
czynie zaffldowym przyjmuje zabarwienie silnie brunatne; 
otóż i chorobę Addisona wyobraża sobie autor w ten sposób. 
Brenzkatechina nie pozostaje na miejscu, gdzie się wytwo
rzyła, u! względnie po opuszczeniu tego miejsca nie zamienia 
się na inne nieszkodliwe połączenie, ale jako taka dostaje sie 
do obiegu, gdzie się utlenia i przyjmuje zabarwienie bru
natne. Ciężkie objawy chorobowe wśród tego cierpienia da
dzą się wytłómaczyć' Wpływem toksycznym brenzkatechiny. 
Jestto przypuszczenie a p i f o r i  dotychczas jeszcze nie uzasa
dnione doświadczeniami, ale nie pod względem logicznym mu 
się nie sprzeciwia.

Dlaczego w prawidłowym stanie ciągłe wytwarzanie 
brenzkatechiny nie szkodzi organizmowi, na pewno niewia
domo. Autor stara się wytłómaczyć tę kwestyi wpływem 
komórek zwojowych, a tem skorszy jest do takiego właśnie 
pojmowania, źe nie ma do dziśdnia jeszcze zgody co do tego, 
który narząd zapada przy chorobie Addisona: nadnercze czy 
zwój trzewowy (ganglion  coeliacum ). Faktem jest, że bardzo 
dokładne badania v . Kahlden’a, w większej liczbie przypad
ków choroby Addisona, żadnych zmian w nadnerczu nie 
wykazały, podczas gdy zwoje trzewowe w wysokim stopniu 
były zmienione. A  więc, albo wytwarza się za dużo brenz- 
kateehiny, albo prawidłowa ilość wytworzonej brenzkatechiny 
nie przemienia sięy dokładnie z powodu zmian w zwojach 
współczulnych, na istotę dla ustroju nieszkodliwą. A  czy 
tymi zwojami współczulnymi są zwoje trzewowe, czy też 
zwoje w samemże nadnerczu, to już rzecz podrzędna

Stahr.

V . S praw y To w a rzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 22 . Kwietnia 1896.

Przewodniczący kol. Surzycki. — Członków obecnych 43,

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący odczytuje list kol. Domańskiego, zawierający 

zrzeczenie się stanowiska redaktora głównego Przeglądu lekarskiego i w y
jaśnia na zapytanie kol Bossęwskiego, że sprawa ta była już w  lcomi- 
tec ia T ow . lek. omawianą.

Na wniosek kol. Bossowskiego uchwala zebranie przyjąć zrze- 
.ezenie się i polecić komitetowi Tow., aby obmyślił sposób podzięko
wania kol. Domańskiemu za położone i na stanowisku redaktora Prze
glądu lekarskiego zasługi.

Kol. przewodniczący zawiadamia, ze w ybory na opróżniony urząd 
odbędą się w myśl §. 66 statutu Tow. za 2 tygodnie.

3) Uproszony przez przewodniczącego w  imieniu komitetu Tow. 
kol. Jakubowski, prezes Izby lek. krak. przedstawia tok prac Izb le 
karskich auslryackich około stworzenia instytucyi zabezpieczających 
lekarzy na starość i funduszów pensyjnych dla w dów  i sierot po le
karzach. Odpowiedź na dotyczący kwestyonaryusz Izby lek. wiedeń
skiej, ułożoną przez wybraną na poprzedaiem pdęiedzeniu komisyę, 
uchwala zebranie przyjąć do wiadomości.

4) Z powodu nieobecności kol. Bujwida spadł z porządku dzien
nego ciąg dalszy dyskusyi nad jego odczytem. Zarazem uchwalono 
uważać ją  za zamkniętą.
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5) Kol. G l u z i ń s k i  w ygłosił rzecz: „O działaniu krwi od- 
w łóknionej i surowicy ze zwierząt, którym zastrzyknięto toksynę bło- 
n iczą“ . (Wykład był w całości ogłoszony w Przeglądzie lek.).

W  dyskusyi zabierał głos kol. Słapa.
Kol. C y b u l s k i  po»znanym  przypadku berlińskim rozpoczął 

doświadczenia z surowicą przeciwbłoniczą i przekonał się , że po 10- 
krotnych dawkach surowicy powstają pewne zmiany w narządzie krą
żenia, mianowicie nader długo trwające zwolnienie tętna. Dowiedziaw
szy się o doświadczeniach kol. Gluzińskiego, m ówca prób dalszych za
niechał.

Kol. K r y ń s k i  zapytuje prelegenta, czy zauważył jaki stosunek 
między czasem , w  którym po wstrzyknięciu toksyn wzięto surowicę 
z zatrutego zwierzęcia, a ciężkością objaw ów  u zwierzęcia, któremu tę 
surowicę zastrzyknięto.

Kol. G l u z i ń s k i  wyjaśnia, że cyfra dośw iadczeń nie pozwala 
w  tym kierunku żadnych wysnuwać wniosków.

Kol. W  e r n i c k i starszy (streszczenie własne). Szanowny pre
legent, zdaje mi się, że 'm oże  zbyt nieśmiało charakteryzował przy
czyny objaw ów  występujących po zaslrzyknieciu królikom toksyn dy- 
fterycznych, gdyż nawet nie nazwał tych m otorów po imieniu. Przy
toczone objawy zaraz po wstrzyknięciu występujące potrzeba wyraźnie 
przypisać toksalbuminom dyfterytycznym. Objawy zaś występujące póź
niej i powodujące śmierć królików, zależne były od innej trującej sub- 
stancyi, a mianowicie od ptomainów, które powstały pod w pływem  
fermentu (enzymu) dyfterytycznego wyw ołującego swoisty rozpad proto- 
plazmy komórkowej, przy którym wytworzyły się ptomainy i były po
wodem ostatecznym śmierci królików. Działanie tych obu czynników 
potrzeba stanowczo rozróżnić. Toksalbuminy są to produkta przemiany, 
które wydzielają z siebie bakterye, są to ciała bezpostaciowe z nie
pewnym chemicznym składem , uznane jako zaczyny (fermenty); alko
hol i siarczek amonu strąca je  z rozczynów. W prowadzone do ustroju 
wywierają te same prawie objaw y chorobow e, jak i kultury drobno
ustrojów specyficzne, od których pochodzą. Tymczasem ptomainy są 
produktem gnicia, rozpadu ciał proteinowych, wywołanym przez bakte
rye lub ich fermenty; są to alkaloidy krystalizujące się. Powstają one 
przy gniciu trupów, ryb, grzybów, a także przy rozpadzie obum arłych 
kolonij drobnoustrojów (w starych hodowlach), które pod wpływem  
własnych fermentów rozpadając się, wytwarzają ptomainy. Działanie 
trujące ptomainów na ustrój nie w ywołuje typowych zakaźnych ob ja 
w ów  chorobow ych, a tylko stosownie do swej jakości z rozmaitą siłą 
wywiera w pływ  swój na ustrój, porażając przeważnie nerw błędny 
(pneumogastricus), a w  części i sympatyczny, a w ięc poraża i funkcyę 
organów od tych nerwów zawisłą, jak funkcye serca, płuc i t. d., tu
dzież zahamowuje całą sprawę odżywiania się ustroju. —  W  dalszym 
ciągu szanowny prelegent wspom niał, że szukał tych substancyj w  w y
ciągach z narządów, lecz znaleść ich nie mógł. Zdaje mi się, że trzeba 
to przypisać zbyt wczesnemu poszukiwaniu. Ptomainy w  większej ilości 
wytwarzają się dopiero w  kilku lub kilkunastu dniach po śmierci, 
a wtedy z łatwością można je  odszukać w wyciągach za pom ocą kwasu 

.fosforo - m olibdenowego lub dwuchlorku platyny; pierwszy strąca pto
mainy, a drugi daje charakterystyczne kryształy w  formie igiełek.

Sekretarz: Dr. Ciechanowski.

VI. K O R ESPO N D EN C Y E.

Iyjon icz 7. Cźęrwca.

S z a n o w n a P a n i e  R e d a k t o r z e !

Czyniąc zadość wezwaniu Pańskiemu pospieszam z krót
kim opisem ulepszeń dokonanych w ostatnich latach w Iwo
niczu. Muszę jednakowoż prosić o trochę miejsca w celu 
zaznajomienia czytelników „P rzeg lą d u ^, nie znających może 
tego zakładu z jego właściwościami. W ody jego sa, jak wia
domo solanki, gezy też jak je niektórzy dla znacznej ilości 
kwleu węglowego nazywają, szczawami słonemi, jod i brom 
zawierającemi. O ich wskazaniach leczniczych nie będę się 
rozwodził, a o skuteczności, szczególnie w chorobach chirur
gicznych gruźliczych, pisałem już w mej pracy ogłoszonej 
w P rzeglądzie lek. 1894* Nr. Id i 14. Sam zakład położony 
w okolicy podgórskiej, osłonięty z trzech stron lasem szpil

kowym, z czwartej otwarty. Położenie to zabezpiecza zakład 
od wszelkich gwałtownych przewiewów, osłania, go przed 
dość często się tu pojawiającymi silnymi wiatrami. Domy 
mieszkalne zbudowane w ten sposób, że jedna ich strona 
zwrócona na szeroki plac spacerowy, druga ku lakowi. Za
pewnia to chorym podwójna korzyść raz Llizkość łazienek 
i źródła, a powtóre możność dojścia każdej chwili do lasu 
i używania tamże przechadzki i powietrza czysto leśnego. 
Obecnie wybudowano nowy dom o 40 pokojach w celu za
pobieżenia brakowi mieszkań, który się w ostatnich latach 
dawał uczuwa;$. Cały plac spacerowy wysypano Ęwirem, co 
ina znowu tę zaletę, jź® podczas deszczu woda bardzo szybko 
spływa, a wpół godziny po nim można już zupełnie dobrze 
chodzić. Plac ten oświetlony 7 lampami elektryczneiui łuko- 
wemi, a obecnie zaprowadził zarząd także i w mieszkaniach 
oświetlenie elektryczne. Zapewnia to z jednej strony wy
godę gościom, z drugiej usuwa wszelkie niebezpieczeństwo 
pożaru.

Łaz'enki podzielone na trzy klasy. Klasa pierwsza bar
dzo porządnie i wygodnie'urządzona, w tym samym budyn
ku znajduje się obszerny salon konwersacyjny, w którym są 
wszelkie polityczne i ilustrowane czasopisma. Służy 011 do 
wypoczynku chorym po kąpieli i na zebrania towarzyskie. 
Klasa druga pozostawia nieco pod względem wygody do ży
czenia, gdyż budynek w dawnych czasach zbudowany nie 
da się już zastosować do obecnych wymagań , ale i tu za
rząd dokłada wszelkich starań, żeby o ile możności chorym 
wygodę zapewnić. W  tym też budynku są osobne łazienki 
do kąpieli borowinowych, oddających bardzo dobre usługi 
w chorobach ginekologicznych. Klasa trzecia łazienek znaj
duje się w innej części zakładu.

Prócz tego są łazienki zimne z tuszami, tudzież ła
zienki z wodą zwykłą, ciepłą i zimną, tuszami i innemi urzą
dzeniami, umożliwiającemi zastosowanie procedur hydropa- 
tycznych.

Przy źródle jest zawsze mleko ciepłe i żętyca.
Dla rozrywki gości jest biblioteka polska, niemiecka 

i francuska, kręgielnia, krokiet i t. d.
Na jeden jeszcze szczegół w Iwoniczu pragnę zwrócić 

uwagę, tembardziej, że o ile wiem mało jest znany, a ważny. 
Iwonicz posiada źródło żelazne; wodą z niego zakład na
pełnia syfony i przyrządza jako wodę sodową Żelazn: , którą 
sprzedaje za ordynacyą lekarska. W odę tę, smaku bardzo 
przyjemnego, chorzy piją chętnie i znoszą bardzo dobrze, to 
też zasługuje ona moim zdaniem na dokładne zbadanie, 
a jsźli się okaże rzeczywiście dobrą i skuteczną na rozpow
szechnienie. D r. Bościszew ski.

VII. W  spraw ie reform y studyów  lekarskich.
Podał

prof. Napoleon Cybulski.
(Dokończenie Patrz Nr 28).,

Jest rzeczą charakterystyczną, że we wszystkich do
tychczasowych projektach reformy, o ile pomijano kwestyę 
samej nauki, o tyle szczególny nacisk kładziono na egza- 
mina, mianowicie na to, które przedmioty maja być włączo
ne w liczbę przedmiotów rygorozalnych, w jakim porządku 
mają się odbywać rygoroza itp. Według mego zdania kwesty a 
egzaminu jest do pewnego stopnia kwestyą drugorzędną, 
i bez znacznego wpływu na samą rzecz może być rozwiąza
na tak lub inaczej. Uważam jednakże za pożyteczne wpro
wadzenie w życie, jeżeli nie egzaminów, to przynajmniej ko 
lokwiów ^  niektórych przedmiotów przygotowawczych. I tak, 
z końcem pierwszego roku uważałbym za pożyteczne wpiml* 
wadzenie egzaminu z tizyki i chemii ogólnej, oraz z przed-
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miotów przyrodniczych, gdyby takowe były wykładane; 
.z końcem drugiego lub z początkiem trzeciego roku kolo
kwium z fizyologii i anatomii, oraz z chemii fizyologicznej. 
Dostateczny postęp z tych przednnotów uważałbym za wa
runek, któryby upoważniał słuchacza do zapisania się na 
rok wyższy. Miałoby to niewątpliwie tę korzyść, źe .ucznio
wie faktycznie byli by więcej przygotowani do słuchania 
przedmiotów lekarskich, a następnie i tę , że pewna liczba 
mniej zdolnych, którzyby nie mogli podołać wymaganiom, 
jeszcze na wstępie opuściłaby wydział lekarski i mogłaby 
się oddać innym zawodom. Natomiast zaprowadzenie egza
minów na trzech ostatnich latach, jak również egzaminu 
ostatecznego ze wszystkich przedmiotów, wykładanych na 
wydziale lekarskim, uważałbym za niekorzystnej a nawet 
szkodliwe. Ja sam miałem nieszczęście składać egzamin le
karski z trzydziestu trzech przedmiotów i wyniosłem to prze
konanie, źe pod grozą tylu egzaminów nawet najlepszy uczeń 
nie myśli wcale o nauce, lecz uczy siv tylko do egzaminu, 
sporządza sobie krótkie notatki i kursa, często w kilku na 
spółkę, które mu pozwalają z każdego przedmiotu i o wielu 
kwestyach coś wiedzieć, a profesorowi przeszkadzają go re- 
probować. Przez jedenaście lat mojego pobytu w Krakowie 
nabyłem przekonania, że pomimo braków i wad organizacyi 
naszych wydziałów, pomimo małej stosunkowo liczby przed
miotów, egzaminów ścisłych, bo tylko dwunastu, nasi słu
chacze posiadaja więcej wiadomość i praktycznych, mają ogól
niejsze i głębsze lekarskie wykształcenie, niż słuchacze ro
syjskich uniwersytetów, którzy podlegają egzaminom seme
stralnym i rocznym, a w końcu dla uzyskania dyplomu zdają 
•egzamina ze wszystkich przedmiotów, wykładanych na wy
dziale.

W  uniwersytetach mniejszych, gdzie liczba słuchaczy 
nie jest znaczną, ciągła styczność profesora z uczniami, jego 
bezpośredni wpływ niewątpliwie więcej przynoszą korzyści, 
aniżeli obawa egzaminów. Profesor, który sam kieruje pracą 
uczniów, szczególnie podczas ćwiczeń praktycznych, ma tyle 
sposobności poznania, co każdy ze słuchaczów umie, że w ta
kich razach de fa c to  egzamin staje się tylko formalnością 
a raczej pogadanką, do której ani profesor, ani uczeń prawie 
bezwiednie nie przypisują większej wagi.

W  myśl powyższych uwag sądzę, że najodpowiedniej
szym byłby plan nauki następujący, który miałby nadto tę 
zaletę, że byłby niejako tylko uzupełnieniem planu obowią
zującego obecnie.

Wykład Ćwiczenia

I. półrocze1)

Fizyka
Chemia nieorganiczna
Botanika
Zoologia
Anatomia

5 godz. tyg.
5 
3 
3
6

2 godz. 
laboratoryum

sekeye anat.

II. półrocze

Fizyka
Chemia organiczna 
Botanika
Anatomia porów naw cza 
Anatomia opisowa

3 godz. tyg.
5 
3 
3
6

2 godz. 
laboratoryum

2 godz.
3 godz.

x) W pracowni chemicznej mogliby uczniowie pracować codzien
n ie  od 12. lub 1. do 3., w anatomicznej od .Styj do 7. lub odwrotnie.

W ykład Ćwiczenia

Z końcem I. roku kolokwia lub egzamin z fizyki, chemii.
botaniki i anatomii porównawczej. Prawo zapisywania się na rok
drugi studyów przysługuje tylko uczniom, którzy złożyli egzamin

-# i postępem dostatecznym z fizyki i chemii.

Fizyologia 5 godz. tyg. laboratoryum
Iiistologia 5 —

III. półrocze Embryologia 2 —
Chemia fizyologiczna 5 —
Sekeye anatomiczne — sekeya anat.

Fizyologia 5 godz. tyg. loboratoryum
Ćwiczenia histologiczne — ćwiczenia (6)

IV. półrcfęze Chemia fizyologiczna — prakt. (5)
teoret. kurs patol. anatom, 

'(z  demonstracyami)
5

Z końcem II. lub z poezątlueńi III. roku kolokwia lub egza
min z fizyologii, anatomii, chemii lekarskiej i bistologii z embryo- 
logią, teoretyczny i praktyczny.

Ogólna patologia 5 godz. tyg. __
Sekeye anatomo-patolog. 5 laborat. (3).

V. półrocze
Kurs dyagnostyki 
Patologia szczegółowa cho

3 ćwićz. (3)

rób wewnętrznych 5 —
Kurs ogólnej chirurgii 5 —
Bakteryologia 3 —

Klinika wewnętrzna 10 godz. tyg. _
Klinika chirurgiczna 10 —

VI. półrocze
Choroby skórne 5 pract. (ambu- 

lat.) i klinika
Kurs opatrunków chirurg. 2 —
Farmakologia 5 —

-
Klinika wewnętrzna 10 godz. tyg. pract. (amb.)
Klinika chirurgiczna 10 pract. (amb.)

VII. półrocze
Higiena
Ambulatoryum w  klinice

5 ---

chorób skórnych 
Kurs operacyj chirurgicz

nych grupami —■

Klinika chirurgiczna 10 godz. tyg. ambulat.

VIII. półrocze Klinika wewnętrzna 10 ambulat.
Klinika położnicza 10
Kurs operacyj położniczych 5 —

Klinika okulistyczna 10 godz. tyg. ambulat.
Klinika położnicza — ambulat.

IX. półrocze Klinika psychiatryczna 10 —
Sądowa medycyna 5
Klinika dzieci 5

Toksykologia 3 godz. tyg. —
Laryngologia 3 -
Dentystyka 2 —
Sekeye sądowo-lekarskie 2 —

X. półrocze
Kurs szczepienia ospy 
Policya weterynarska oraz 

grupami praktyka w kli
nice w ew nętrznej, oku
listycznej, psychiatrycz
nej i chirurgicznej 2

"  I
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Egzamina ostateczne winne byłyby się odbywać do
piero po ukończeniu 10 'półroczy. Porządek ich mógłby pozo
stać takim, jakim jest obecnie, z ta tylko różnica, że wypa
dałoby znieść podział na egzamina teoretyczne i praktyczne 
z tego samego przedmiotu, uzupełnić egzaminem z kilku 
nowych przedmiotów, oraz w I. rygorozum opuścić^chemię 
i fizykę.

Rygorozum I. mogłoby obejmować anatomię, fizyolo- 
gię, chemię fizyologiczną, z których egzamina odbywałyby 
się w odpowiednich zakładach, praktycznie i teoretycznie; 
z patologii ogólnej i farmakologii tylko teoretycznie.

Rygorozum I I . , podobnie jak w projekcie ministeryal- 
nym, obejmowałoby anatomię patolog., medycynę wewnętrz
na choroby skórne i weneryczne, oraz choroby dzieci, każdy 
przedmiot praktycznie i teoretycznie.

Rygorozum I I I . : chirurgię, położnictwo i okulistykę 
praktycznie i teoretycznie; sadowa medycynę, higienę i psy- 
chiatryę tylko teoretycznie.

W  planie niniejszym nie uwzględniłem słuchaczy, obo
wiązanych do odbywania służby wojskowej ; sądzę bowiem, 
że ten nieporządek, który się wkradł w studya lekarskie 
od czasu wprowadzenia nowych przepisów wojskowych, jest 
tak oczywisty i roczna służba przyszłego lekarza pod ka
rabinem tak nie ma żadnej korzyści dla celów wojsko
wych, że Wysokie. Ministeryum przed zaprowadzeniem nowej 
ustawy samo będzie zmuszone poczynić kroki, ażeby prze
pisy, obowiązujące uczniów medycyny w tym względzie, zo
stały zmienione; w przeciwnym bowiem razie racyonalny 
rozkład nauki na Wydziałach lekarskich jest stanowczo nie
możliwy.

VIII. W ia d o m o ś c i za w o d o w e .

Medycyna publiczna, Epilemiologia, Statystyka.
Izba lekarska w Krakowie.

L. dz. 291, 1896. Wyciąg z protokołu komisyi skru
tacyjnej wyborów do Izby lek. zachodnio-galicyjskiej doko
nanych w biórze Izby dnia 13 Lipca 1896.

Przewodniczący: Dr. Jakubowski.;Członkowie Wydziału: 
Dr. Jordan, Dr. Łazarski (Dr. PaszkowslP i Dr. Piech nieo
becność swą usprawiedliwili). Z grona lekarzy jako mężowie, 
zaufania: Dr. Kwaśnicki, Dr. Torczyński, Dr. Wachholz, 
prowadzący protokół Dr. Kosiński.

W ybory : Z I. grupy wyborczej (pow. Biała, Chrzanów, 
Wadowice, Żywiec) na 46 upraw,^onych do głosowania zło
żyło karty głosowania 36. Otrzymali: na członka Izby Dr. 
Gawlik Jan (sen.) 25 głosów; na zastępcę Dr. G-edl W ła
dysław 24 głosy.

Z II. grupy wyborczej: ^(pow. Kraków, Wieliczka, Bo
chnia, Myślenice, Limanowa, Nowy Targ). Uprawnionych do 
głosowania 52 ; głosowało 35. Wybrani: ezonkiem Dr. Świą
tek Wincenty 9 gł., zast. Dr. Malinowski Kasper 3 gł.

Z III. grupy wyborczej: (pow. N. Sącz, Grybów, Gor
lice, Jasło). Uprawnionych do głosowania 42 ; głosowało 20. 
Wybrani: członkiem Dr. Kijas Tadeusz 11 g ł.; zastępcą Dr. 
Płochocki Tadeusz 5 gł.

Z IV . grup}' wyborcze, (pow. Dobromil, Lisko, Sanok, 
Brzozów, Krosno). Uprawnionych do głosowania 34 ; (głoso
wało 22. Wybrani: członkiem Dr. Wain Jan 13 gł., zastępcą 
Dr. Cwiklicer Ludwik 14 gł.

Z V . grupy wyborczej (pow. Brzesko, Tarnów, Dąbro
wa, Pilzno). Uprawnionych do głosowania 4 0 ; głosowało 22. 
Wybrani: członkiem Dr. Walczyński Józef 17 gł., zastępcą 
Dr. Bernadzikowsk1' Szymon 15 gl.

Z V I. grupy wyborczej (pow. Ropczyce, Rzeszów, Kol
buszowa, Mielec). Uprawnionych do głosowania 4 1 ; głoso
wało 31. Wybrani: członkiem Dr. Jabłoński Stanisław 24 
gł., Dr. Segel Edward 10 gł

Z VII. grupy wyborczej uprawnionych do głosowania 
4 5 ; głosowało 40. W ybrani: członkiem Dr. Dietzius Adolf 
28 gł., zastępcą Dr. Fleszar Jan 23 gł.

Ż  miasta Krakowa uprawnionych do głosowania 186; 
głosowało 116. Wybrani członkami Izb y : Dr. Łazarski Jó
zef 113 gł., Dr. Obaliński Alfred 100 gł., Dr. Ponikło Sta
nisław 91 gł., Dr. Trzebicky Rudolf 60 gł.. zastępcami: Dr. 
Bossowski Aleksander 95 g ł ., Dr. Raczyński Jan 86 gł., 
Dr. Zarewicz Aleksander 74 g l., Dr. Kohn Maksymilian 
69 gł.

(Podpisy komisyi skrutacyjnej)/. r

Izba lekarska w Krakowie przesłała dnia 18 
Czerwca b. r. Izbie lek. zarządzającej w Wiedniu następu
jące pismo w s p r a w i e  u n o r m o w a n i a  t a k s  s ą d o wo -  
l e k a r s k i c h :

L. 254. 1896.

Świetna Izbo zarządzajr ca !
Wkrótce po zawiązaniu się Izb lekarskich, gdy jeszcze 

nie weszło w życie praktykowane obecnie wzajemne porozu
miewanie się tychź^w wspólnych sprawach, krakowska Izba 
lek. wniosła samodzielnie (dnia 8. Czerwca 1894.) należycie 
umotywowane podanie do Wys. c. k. Ministerstwa sprawie
dliwości, o zarządzenie rewizyi ustawy z d. 17. Lutego 1855. 
o należytościacb za czynności sadowo-lekarskie.

Niemal, równocześnie lub wkrótce potem, wniosły po
dobne podania i inne Izby lek. austryackie, a następnie spra
wa rewizyi wzmiankowanej ustawy była dokładnie omawianą 
na wiecach delegatów Izb lek.

Już na I-szym wiecu dnia 25. Listopada 1894. posta
nowiono, by wszystkie Izby lek. odnosiły się w tej sprawne 
tak do Ministerstwa sprawiedliwości, jak i do Rady państwa 
z propozyeyą zwołania odnośnej ankiety, z zaproszeniem do 
tejże reprezentantów Izb lek. i lekarzy sądowych. W  myśl 
tego pcBtanowienia wniosła i krakowska Izba lek. w dniu 
4. Grudnia 1894. dotyczące podanie do Ministerstwa spra
wiedliwości, nadto zaś analogiczną petycyę do Rady państwa 
na ręce posła krak. Dra Augusta Sokołowskiego, oraz do 
Izby Panów za pośrednictwem Dra Fryderyka Zolla.

Gdy dotychczas po dwuletnim upływie czasu petycye 
powyższe uwzględnione nie zostałjS a kwestya podwyższenia 
taks sądowo-lekarskich łączy się bodaj pośrednio z propono- 
wanem obecnie ogólnem podwyższeniem płac urzędników 
w Austryi, przeto Izba lek. zachodnio-galicyjska (w Krako
wie) powzięła na swem V II. ogólnem zebraniu d. 25. Kwiet
nia b. r. następującą uchwalę:

„Zważywszy, że na petycyę krak. Izby lek., wniesioną 
dnia 8. Czerwca 1894. do Ministerstwa sprawiedliwości, jak 
niemniej na podania do Rady państwa (z d. 20. Listopada 
1894.) i do Izby Panów (z d. 15. Grudnia 1894.) żadnej 
dotąd nie otrzymano odpowiedzi,

jakoteż że względu , że wobec toczących się w Radzie 
państwa rozpraw nad podwyższeniem pensyi urzędników, na
darza się sposobność załatwienia zarazem i kwestyi unormo
wania poborów za czynności sądowo-lekarskie, zaś w razie 
niedopominania się sprawa ta mogłaby być pominiętą, przez 
co lekarze sadowi tem bardziej jeszcze zostaliby pokrzyw
dzeni ,

Izba lek. zachodnio - gabcyjska przesyła swe wnioski 
Izbie zarządzającej z przedstawieniem, by na najbliższym 
wiecu delegatów Izb, w r. b. w Wiedniu odbyć się mają
cym, postanowionem zostało wniesienie zbiorowego podania 
wszystkich Izb lek. w Austryi do c. k. Ministerstwa spra
wiedliwości i obu Izb państwa, domagającego się załatwienia 
wniesionych od dawna przez Izby petyeyj o podwyższenie 
taks sądowo - lekarskich11.
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Co niniejszem mam zaszczyt przedstawić Świetnej Izbie 
•do dalszego urzędowego zarządzenia.

Prezydent Izby: D r. Jakubowska  włr.

O C. k. Namiestnictwo w W iedniu, zabroniło sprze- 
darzy kosmetycznego przetworu „ G lycerin  SchonheitsrrdteD , 
ponieważ badanie chemiczne wykazało w nim kalomel i bis- 
mut. Kosmetyk ten wyrabia firma „Jonasz“ w Wiedniu.

O Rozporządzeniem z dnia 27. Marca 1896 i\, wysto- 
sowanem do Izby lekarskiej, zabronił c. k. Rząd Krajowy 
na Szlaslcu austryaekim naduźylia, które się wkradło miję-*- 
dzy lekarzami, odnoszącego się do leczenh chorych bez ich 
widzenia, tylko na podstawie wywiadów od osób otaczają
cych. W yj; tek stanowią wypadki, w których lekarz ma nie- 
dającą się usunąć przeszkodę, z powodu której chorego od
wiedzić nieBnoźe, lub gdy lekarz już znał stan chorego po
przednio, albo w razie potrzeby nagłej pomocy, w wypad
kach w któr rch z opowiadania osób otaczających chorego, 
o rodzaju choroby nie ma wątpliwości.

yt Wykaz chorych leczonych w krajowym szpitalu św. 
Łazarza i w szpitalu św. Ludwika w Krakowie w ciągu 
roku [895- według przynależności do okolicznych powiatów.

a) Krajowy szpital św. Łazarza w Krakowie.
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Kraków powiat 1250 Mościska 16
Wieliczka 1144 Tarnopol 16
Kraków miasto 1022 Stanisławów . 15
Chrzanów 710 Turka . . . . 15
Bochnia 681 Złoczów  . . . . 15
Myślenice . . . . 536 Buczacz . . . . 12
W adowice 527 Grodek . . . . 12
Brzesko . . . . 333 Sokal . . . . 11
Tarnów 256 Stryj . . . . 11
Limanowa 255 Sambor . . . . 10
Dąbrowa . . . . 185 Jaworów 9
Biała . . . 154 Kołomyja 9
N owy Sącz 139 Żydaczów 9Mielec 132 Brzężany 8
Jasło . . . . 122 Czortków # 1
R opczyce . . . . 115 Lwów powiat 8
Tarnobrzeg 110 Rohatyn 8
Rzeszów . . . . 108 Borszczów 7
Gorlice . . . . 91 Dolina . . . . 7
Nowytarg . . . . 89 Kamionka strum ‘ owa . 7 1
Żyw iec . . . . 81 Rudki . . . . 7 I
Łańcut . . . . 79 Żółkiew . . . . 7 |
Sanok . . . . 70 Nadworna

6 I
Lw ów  miasto 66 Tłumacz . . . . 5
Grybów . . . . 56 Bobrka . . . . 4
Kolbuszowa 56 Bohorodczany 4
Pilzno . . . . 55 Trębowla 4
Cieszanów 52 Zbaraż . . . . 4
Nisko 50 Horodenka 3
Jarosław . . . . 48 Kossów . . . . 3
Przemyśl . . . . 45 Podhajce 3
Krosno . . . . 43 Przemyślany . 3
Brzozów . . . . 31 Śniatyn . . . . 3
Lisko 25 Zaleszczyki 3
Drohobycz Kałusz . . . . 2
Brody . . . . 20 Leczeni N. N. bez poda
Rawa ruska 20 nia przynależności 13
Husiatyn . . . . 19 Obcokrajowi . 875
Dobrornd . . . 18
Skałat . . . . 18 R a z e m 11011
Staremiasto 17

b) Szpital św. Ludwika w Krakowie.
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Kraków miasto 486 Drohobycz 4
Kraków powiat « “|$2 Jarosław 4
W ieliczka . 178 Krosno . . . . 4
Bochnia . . . . 67 Limanowa 4
Chrzanów 39 Nowytarg 4
Brzesko . . . . 31 Pilzno . . . . 4
Myślenice . . . . 25 Przemyśl 4
Mielec . . . . 19 Żyw iec . . . . 4
Tarnów . . . . 16 Cieszanów 3
W adowice 16 Grybów . . . . 2
Rzeszów . . . . 15 Jasło . . . . 2
Gorlice . . . . 13 Dolina . . . . 1
N owy Sącz 13 Jaworów 1
Tarnobrzeg 12 Kołomyja 1
Ropczyce . . . . 11 Mościska 1
Dąbrowa . . . . 10 Nisko . . . . 1
Łańcut . . . . 10 Skałat . . . . 1
Biała . . . . 7 Stryj . . . . 1
Lw ów  miasto . 7 Tarnopol 1
Sanok . . . . 6 Obcokrajowi . 61
Kolbuszowa
Dobromil . . . .

5
4 R  a z e  m 1320

* Komisya sanitarna m. Krakow a. Na posiedzeniu odbytem 
w dniu 8 Lipca pod przewodnictwem prezydenta miasta, przy rozpra
wie nad odczytanym protokołem , popierał kol. prof. Domański da
wniejszy swój wniosek o potrzebie zaprowadzenia przyrządu Podewila 
do niszczenia padliny, wykazując wielką stąd korzyść dla gminy, tak 
pod względem zdrowotnym, jak i pieniężnym.

Fizyk miejski Dr. Buszek zdał sprawę ze stanu zdrowia w ubie
głem półroczu w in. Krakowie, zaznaczył yyzględnie z rokiem przeszłym 
małą śmiertelność- choroby zakaźne (odra i płonica) przebiegały ła 
godnie; dur osutkow y, którego zaledwo pare było przypadków, nie 
miał ąęehy nagminnej.

Dyrektor szpitala powszechnego, kol. prof/P on ik ło stwierdza, że 
pom imo istniejącego zakazu, ażeby chorych na dur osutkowy nie przy
syłano do szpitali krakowskich, w niedawnym czasie przywieziono do 
szpitala św. Łazarza dwóch chorych , z Jtjpełną św iadom ością, że są 
oni chorzy na dur. Z tego powodu Dr. Ponikło wzywa P. Prezydenta 
miasta, ażeby przypomniał właściwym władzom zakaz przysyłania ch o
rych na dur osutkowy do Krakowa.

Kol. Prof. Domański zdał sprawę z oferty dwóch przedsiębior
c ó w  do wywożenia nieczystości z miejskich zakładów wojskowych. 
Ponieważ ci oferenci zamierzają wykonywać wspomniane wyżej przed
siębiorstwo pompą ręczną, która działu pow oli, w ypom powuje tylko 
warstwy płynne, a nie spala, jak przyrząd Tallarda, gazów kloacz- 
nych, przeto sprawozdawca wnosi odrzucenie oferty, co zostało uchwa- 
lonem.

Kol. Prof. Ponikło zdał sprawę z podania starszyzny zboru 
izrael. o udzielenie placu Bawół na rytualną rzeźbię drobiu. Referent 
wnosi odrzucenie podania, z zaleceniem poszukania odpowiedniejszego 
miejsca, a to z powodu, że plac Bawół nie jest skanalizowany, że da 
się on zużytkować bądź na parcele budow lane, bądź, też na tak po
trzebny w lej stronie miasta park. Wniosek referenta komisya uchwa
liła bea dyskusyi.

W reszcie Prof. Domański podnosi sprawę tłuczenia kamieni szo
sowych na ulicach miasta; w  dotychczasowym  sposobie widzi niebez
pieczeństwo dla ócz, tak tłukarzy, jak i przechodniów. Nie czyni w nio
sku, ale porusza tę sprawę w celu polecenia jej budownictwu m iejs
kiemu , które powinno obm yśleć inny, maszynowy sposób tłuczenia 
kamienia; konserwę nie należy składać w ulicach m iasta, lecz ze 
składu pozamiejskiego rozw ozić ją  i rozsypyw ać, w miarę potrzeby.

W yw ody prof. Domańskiego komisya uznała za uzasadnione.
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IX . Wiadomości bieżące

Kraków dnia 16. Lipca 1896.

VIII. Zjazd chirurgów polskich rozpoczął swoją 
działalność w poniedziałek, 13 b. m. O godz. 9-tej napełniła 
się sala wykładowa kliniki chirui'gieznej przedstawicielami 
różnych gałęzi lekarskich, oraz instytucyj i zakładów leczni
czych, a jeśli wśród członków przybyłych ze Lwowa, Pozna
nia, Kijowa, Paryża, Przemyśla, Stanisławowa i miast Kró
lestwa nie spotkaliśmy kilku z tych, do widoku których 
na chirurgicznych zjazdach przyzwyczaiło się oko, a rado
wało się serce nasze, to powiedzieliśmy sobie z głębi prze
konania: „jeśli ci nie przybyli, to tylko dla tego, że nie 
mogli“ .

Zjazd zagaił powitalnem przemówieniem prezes Zjaz
dów chirurgów polskich prof. Rydygier; w słowach jego 
brzmiała nuta radości, tak z widoku licznego udziału chi
rurgów w Zjeździe, jako też z ilości i naukowej wartości 
zapowiedzianych odczytów. Wszystko to daje mówcy wiarę 
w stałe już powndzenie przyszłych Zjazdów i w rozwój oj
czystej nauki.

Po oddaniu czci cieniom ś. p. Dr. Jawdyńskiego, zgro
madzenie uprosiło dotychczasowe prezydyum, złożone z pre
zesa Prof. Rydygiera, wiceprezesa Prof. Obalińskiego, sekre
tarza Doc. Bossowskiego i skarbnika Prof. Trzebickyego, do 
dalszego sprawowania obowiązków.

Przez aklamacyę i wśród oklasków wybrano na preze
sów honorowych Zjazdu: Dr. Rumszewicza (z Kijowa), Dr. 
Bogdanika (z Biały), Dr Wehra (ze Lwowa) i Dr. Jordana 
(z Krakowa); na wiceprezesów honorowych: Dr. Wysockiego 
(z Pelplina), Dr. Zołgdziowskiego (z Będzina), Dr. Barącza 
(ze Lwowa) i Dr. Madeyskiego (z Przemyśla).

Po tej ostatniej czynności administracyjnej rozpoczął 
Zjazd swoją działalność naukową.

Mając zamiar ogłosić w naszym organie szczegółowe 
sprawozdanie z czynności tego Zjazdu, dziś poprzestajemy 
na tej krótkiej kronikarskiej wzmiance.

Zjazd wczoraj zakończony złożył niezbite dowody, że 
obok mnożącego się zastępu ludzi pracy na polu naukowem, 
chirurgia polska kroczy naprzód samodzielnie i wśród tru
dnych warunków coraz głębiej zapuszcza lemiesz w kultur- 
ną glebę wiedzy.

O  Inżynier berliński Leppin zwraca uwagę na fakt, że prom ie
nie Róntgenowslde mają zdolność opalania skóry, tak jak promienie 
słoneczne. Robiąc liczne doświadczenia z promieniami Róntgena, uży
w ał L. jako przedmiotu do przeświecania swej lewej ręk i; po kilku 
dniach ręka obrzękła, skóra na niej m ocno się zaczerwieniła, a na 2-ch 
palcach powstały pęcherze, jak po oparzeniu. Tylko w  miejscu, gdzie 
pierścionek na palcu ochraniał skórę, pozostała białą. Jeszcze po kilku 
tygodniach różnica w  zabarwieniu skóry obu rąk była wyraźną.

* W  dodatku porannym do Nr. 159. Czasu czytam y: „Przeciw 
prof. Adam kiewiczowi w drożył minister oświaty dochodzenie, z pow o
du jego wystąpienia przeciw lekarzom wiedeńskim 1*.

Dla zrozumienia tej wiadomości potrzebne są wyjaśnienia, na 
jakich motywach mógł oprzeć szczególnie minister oświaty swe docho
dzenia przeciw lekarzowi poza służbą stojącemu, zwłaszcza, że wszyst
kie pożałowania i potępienia godne nieprawidłowości publicznego w y
stąpienia Dra Adam kiewicza, jako ostro obrażające takt i koleżeńską 
etykę, wchodzą całkowicie w sferę kompetencyi Izby lekarskiej.

* Ostatnie w iadom ości z Egiptu o cholerze brzmią n iepom yślnie: 
epidemia szerzy się gwałtownie.

* Magistrat m. Poznania zawiadam ia, że w  szpitalu miejskim 
są opróżnione dwie posady lekarzy asystentów, płatne po 1000 marek 
rocznie, z wolnem pom ieszkaniem , światłem i opałem. Magistrat sto
licy W ielkopolski łaskawie uznaje, że znajom ość polskiego języka 
przy objęciu tych posad, jest p o ż ą d a n ą .

* Dziennik poznański donosi, że w  Bukowcu (powiat świecki) 
pożądanem jest osiedlenie się lekarza Polaka. W szelkich wiadom ości 
udzieli Dr. Hoppe.

* Czas w  Nrze 158. donosi: „Przy warszawskiem Towarzystwie 
lekąrskiem będzie utworzony oddział antropologiczny, zaopatrzony 
w  dzieła specyalne, oraz przyrządy do pomiarów. Na utworzenie tego 
oddziału zarząd kasy imienia Mianowskiego przeznaczył 400 rubli**.

Gdy więc gdzieindziej opuszcza się posterunek już zdobyty i to 
bez walki, a może i potrzeby, W arszaw a zbawienną sił^lsam opoinocy 
rzuca podwaliny do zadośćuczynienia tak wielkiej potrzebie um ysło
wej, jaką jest badanie i nauczanie antropologiczne.

* S a r a t i c a  gorzka w oda m oraw ska, została od roku urzę- 
downie uznaną za wodę leczniczą, z pełnera prawem rozsyłki. Odkryta 
w  r. 1890, po parołetniem badaniu analitycznem i leczniczem w latach 
1§93— 1894, wchodzi obecnie w  powszechne użycie, jako woda gorzka, 
obficie zawierająca siarkan sodowy, magnowy i węglan m agnowy 
Jeśli w  praktyce potwierdzi s ię , że Saratica przeczyszcza bez bólu, 
a w smaku nie jest przykra, można jej wróżyć dobrą przyszłość* 
Wskazania dla .Śaraticy są te same, co i dla innych wód gorzk ich : 
dorośli dostają 250 0 naczczo, dzieci o połow ę mniej. Oprócz naszego 
M orszyna, Saratica jest drugim źródłem w ód gorzkich, w ypływającem  
z obszaru ziem słow iańskich, a jeśli doświadczenie przemówi za nia, 
może u nas skutecznie zw ftleflT gorzk ie w ody budzińskie i niemieckie.

* Na posiedzeniu „ SoćieMfranęaise d'hygihie“ wypowiedział Dr. 
Baret przekonanie, że Francya zawdzięcza swoją depopulacyę naduży
waniu przez Francuzki wstrzykiwań dezinfólfcyjnych (w oda karbolowa, 
borowa i t. d.), które zabijać mają plemniki. Naiwny!

* W  Anglii żyje jeszcze 86-letni staruszek, doskonale pamięta
ją cy  chw ilę, w której przed 80 laty znakomity Jenner szczepił jego 
limfą ochronną.

* Jeden z bakteryologów amerykańskich zbadał prątki sukni ko
biecej. Znalazł on w dolnej obszywce, oprócz niezliczonej ilości drobno
ustrojów nieszkodliwych, prątki gruźlicze, błonicze, wąglikowe i t. d.

* M iędzynarodowy Zjazd dermatologów i syfilidologów odbędzie 
się od 4. do 8. SierpnidŁb. r. w  Londynie — pod przewodnictwem 
Hutchinsona.

Artykuły oryginalne mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich. W  Gazecie lekarskiej Nrze 28. Dra B r u n n e r a :  O promie
niach Rontgena i o rontgenografii w  zastosowaniu do medycyny. Dra 
D r e c k i e g o :  O wynikach leczenia błonicy surowicą w  powiecie ka
liskim. Dra J. P i o t r o w s k i e g o :  Przyczynek do nauki o zmianach 
krwi przy organicznych wadach serca. Dra E l z e n b e r g a .  W kwestyi 
profilaktyki chorób wenerycznych. — W  Medycynie Nrze 28. Dra R y -  
c h l i ń s k i e g o :  Dr. Rom uald Piaskowski (wspomnienie pośmiertne). 
Dra Ż u r a k o w s k i e g o :  W yniki badania bakteryologicznego w ody fil
trowanej w Warszawie w r. 1895. Dra P u t e r m a n a :  Przyczynek do- 
kazuistyki samoistnego włóknikowego zapalenia oskrzeli. Dra H i g i e- 
r a : Syringomyelia.

Redakcya otrzym ała:
—  E. J a w o r s k a  i Dr. W.  J a w o r s k i :  Kuchnia higieniczna 

ze szczegółowem uwzględnieniem potrzeb chorych. Kraków, 1896.
— Dr. T c h ó r z n i c k i :  Dla zdrowia ludu. Warszawa, 1896.
— Prof. Dr. O. B u j w i d :  W yniki badań w ody gruntowej okolic 

Krakowa przez podkomisyę wodociągową. Kraków, 1896.
— Dr. B a r ą c z : 1) Circulationsstórungen im Gehirn nach 

Unterbindung der Arteriae yertebrales. 2) Zur Frage der Berechtigung 
der totalen Darmausschaltung mit Lotalem Yerschluss des ausgesckal- 
teten Darmsttickes.

— Dr. K. Z a g ó r s k i :  O cięciu nadłonowem. Warszawa, 1896.
— Dr. Wł. O ł t u s z e w s k i :  Trzeci przyczynek do nauki o zbo

czeniach m owy. Warszawa, 1895.
— T e g o ż :  Higiena m owy. Warszawa, 1896.
— T e g o ż :  O stosunku rozw oju  m ow y u dziecka do jego inte- 

ligencyi. Warszawa, 1896.

Redaktor odpowiedzialny: Dl’. August KwaŚnicki.

Do Nru niniejszego załącza się dodatek: Warszawski 
Zakład leczniczy dla osób dotkniętych zboczeniami mowy 
Dra W ł. Ołtuszewskiego. Jest to wyrozumowane określe
nie kwalifikacyi, wymaganych od osób mających się le
czyć w tym Zakładzie.
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L. 7209. K O N K U R S .

Magistrat miasta Tarnowa na mocy reskryptu W yso
kiego Wydziału krajowego we Lwowie z dnia 3-go Lipca 
1896 roku L. 40349. ogłasza konkurs na posadę drugiego 
sekundaryusza lekarza przy szpitalu powszechnym w Tarno
wie z płaca roczna 400 złr. w. a., wolnera mieszkaniem w za
kładzie —  które sekundaryusz zajmować jest obowiązanym —  
wiktem, opałem i światłem.

Kandydaci na tę posadę winni przedłożyć dowody, że:
1) nieprzekroczyli 40 roku życia i posiadają prawo oby

watelstwa austryackiego;
2) są doktorami wszech nauk lekarskich;
3) władają językiem polskim i niemieckim, oraz
4) świadectwa z dotychczasowej praktyki lekarskiej.
Posada ta nadaną będzie na razie prowizorycznie. Po

dania należy wnieść do magistratu w Tarnowie w terminie 
do 6. Sierpnia 1896 r. \

Magistrat miasta.

T arnów  dnia 9. L ip ca  1 8 9 6 . 1 5 0 - 1 — 1

W  R Y M A N Ó W  f E  97-10-9
ordynuje jako lekarz zdrojowy

B i %  I l i i l  j j g j | j § j
M am zaszczyt zaw iadom ić Szanownych JP. T. 

Kolegów , iż ordynttję w  r. b.

w  Karlsbadzie
i  że m ieszkam  tam  ja k  dotychczas

Mariet Schwarzer Adler.

Dr. Józef Tngemlhat,
106—7—7 em er. c. k. lekarz pow .

u f !  M f e t w t k i
ordynuje w  tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca W rześnia

w Gleichenbergu
V. Possenhofen. 82—10—8

f c l l t y o l  2— 15— 7
s t o s u j e  s i ę  z  s k u t k i e m :

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
I robach skóry, narządów trawienia i krą- 
I źenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteź 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
w szelkiego rodzaju, ju żto  skutkiem je g o  w łasno
śc i redukujących , kojących  i p rzec iw g n iln y ch  ndo-

 ■ w od n io n y ch  przez sp o str zeżen ia  k lin iczn e i  dc-
z - m(vw św ia d czen ia , jużteż  d z ię k i jeg o  d zia ła n iu  p r z y 

sp iesza n ia  resorhcyi i zw ięk sza n ia  przem ian y  m atery i.
Środek te n  p o lecają  gorąco k lin ic y śc i i  w ie lu  lek a rzy  i  u ż y w a  się  

go s ta le  w  k lin ik ach  u n iw ersy teck ich  i  sz p ita la ch  m ie jsk ic h .- 
N a u k o w e  r o z p r a w y  o I c h t y o l l l  i fo r m u łk i le c z n ic z e  r o z s y ła  

d arm o i o p ła tn ie :

Ichtliy ol-Ges ells chaft, Cordes Hermanni & C.
HAMBURG.

Dr. Wenanty Piasecki
ordynuje od Lipca 

w swym nowo odbudowanym zakładzie na „Klemensówce“

1 5 2 - 6 - 1

\ \ \ \ \ . \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  \ \ \ \ \ >

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
lis tów . 70— x— 25

\c\ \ \ \  \  \  \ \  \  \ \ \ \ \  \ \ \  \  \  ~  \  \

C en y  zn aczn ie  zniżon e.

Chemiczno-farmaeeutyczne laboratorium

M l l I T ljjńf i  * 1  !

Y  w  Z Ł O C Z O W I E

k a p s u ł k i  1 p e r e ł k i
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Camphora monohrom. 0 '05. Ol. Amyg. 0*20 I złr. 50 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0 25 I złr. 20 ct;

„ 010. 01. Amyg. v. Jecoris 0 20 I złr. 40 ct.
„  0  05. 01. Amyg. 0*20 Natr. arsen. 0*001 ł złr. 40 ct.
„ 0*05. 01. Morrhuol 0 '20  I złr. 80 ct.
„ 0*05. Morrhuol 0*20 Natr. arsen. 0 0 0 1  2 złr.

Kreosot 0*05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 Bals. tolut. 0-20 Natr. arsen. 0001  I złr. 40 ct.
„ 010 Bals. tolut. 0*20 I złr. 20 Ct.
„ 0  05 Morrhuol 0 -20 I złr. 60 ct.
„ 0 05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0'001 I złr- 80 ct.
„ 0*05 01. Amyg. v. Jecor. OTO v. 0*25 I złr.
„ OTO 01. Amyg. v. Jecor. 0*20 I złr. 20 ct.
„ 0*05 01. Amyg. 0*20 Natr. arsen. 0-001 I złr. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) 0*20 I złr. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) 0 T 5  2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WE. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea" 
lub firmy „Zahradnik“ celem nnikuienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

Maryan Zahradnik.54—x — 12
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Pierwsza i jedyna w kraju fabryka

opatrunków chirurgicznych, waty, przetworów farmaceutycznych 
i proszkarnia,

pędzona maszyną parową o sile 12 koni
połączoną z d ro g ae rją  h u rto w n a

M. L. DOBROWOLSKIEGOJ
. ntajfistrsi i * ii*n» a.( *y i

|f Podgórzu, przy ulicy Kalwaryjskiej 16, Telefonu (Kraków) Nr. 200.

poleca P. T. Panom Lekarzom :
Opatrunki chirurg* !zne, jako to: gazy impregnowane, gazę czysta sterylizowaną, jutę bielona, nie- 

bieloną i juty impregnowane; niateije opatrunkowe, jak flarielę, kalikot biały i szary, mul odtłuszczony, 
gęsty i rzaki organtynę szarą miękką, rzadką i gęstą; organtynę rzadką i gęsta krochmalna; muślin na 
opaski gorsety gipsowe; gotowe opasid z powyższych materyj zadanej szerokości i długości —  batyst Bilb 
rotha, ceratkę żóką mdwabną, ceratkę ochronną Listera (p r o te c ti f  silk) ,  chustki trójkątne podrukowane i nie- 
podrukowane, dreny, blc plastyczny, gips alabastrowy, jedwab surowy (od Nr. ig najćieńszegu do Nr. 6 naj
grubszego) w zwitkach po l 1/^ grama, lub na zwijadełkach szklanych okrągłych albo płaskich po 20 metrów; 
katgut Wiesnera (od Nr. O najcieńszego do Nr. 5 najgrubszego, katgut preparowany z kwasem chromowym, 
karbolowym, z formalinem, z sublimatem, mb z olejkiem jałowcowym; lapier gutaperchowy, papier perga
minowy, plaster Kauczukowy rozsmarowany, plaster angielsŁ czarny i różowy; —  tampony z waty Brunsa, 
z waty drzewne; lub i włókna drzewnego. Waty OD^trunkowe, juk watę Brunsa odtłuszczoną, niesterylizowaną 
lub sterylizowaną, watę drzewną, watę szpitalna i waty impregnowane. Miostrzępiące się opask z krepy.

Z potrzeb chirurgicznych i gumowych: aparaty inhalacyjne, irrygatory blaszane i szklane Leitera, 
■gły chirurgiczne, katetery, mlekociagi. miedniczki kauczukowe, z masy papierowej i jako nowość praktyczną 
miedniczki nerkowate z aluminium; podkłady gumowe do łóżek, poduszki gumowe; termometry kąp.elowe, 
do okien, maksymalne, minutowe i pokojowe. Termometry maksymalne całt szklane dające się bez uszko
dzenia dezinfekcyonować w wodzie karbolowej lub sublimatnwej. Worki na lód, wstrzykawki cynowe, kau
czukowe, mobiężne i szklane, wstrzykawki Prayaza, zakraplacze i t. p. po cenach umiarkowanych.

Ze środków antyseptycznych, desinfekcyjnych i leczniczych: acidmn boricum, acid < arbolL, acid. 
sallcylic., acid. tanuic., aethei depuratus, alumen crudum, creonnuui, creosotal Heydena, formahr, jodoform, 
pastylki sublimatowe; extracta fLida, spisse i sicca vlasnego wyrobu ze znakLm M. L . D . którego przy za
pisywaniu recept uźywaó proszę- (W . p. Bp. E x tr . nydrastid. canaa. M. L . D. 100-0 D S.).

Sól karlsbadzką sztuczną , krystaliczni i sproszkowaną w słoikach po 250 grm., w cenie 60 i 75 ct. 
za słoik (dla publiczności) i t. d.

Jeżeli w pewnej miejscowości apteka nie utrzymuje na składzie moich wyrobów — zamówić wproś 
we fabryce.

Losiarcza się aptekom, zarządom szpitali, Pakom lekarzom, wszystkich chenuTaliów, 
leków, opatrunkń- r, środków dezinfekcyjnych, wód mineralnych, na zamówienie pisemne, 
według specjalnych niskich efert.

W ysyłki uskutecznia cię jak najszybciej.

Adres na listy i telegramy: M. L. DOBROW OLSKI Podgórze.
113—6 -1

z: mm wm awm ».
l l t i W iźĘ



PRZEGLĄD LEKARSKI,

U Aparata inhalacyjne |
Kj (strzykawki podskórne), k?

Poduszki kauczukowe, l
respiratory, | 

pończochy gumowe, | 
pugilaresy I'

z narzędziami lekarskiemi, 3

1 kleszcze i t. p. |
1 ------ uRoc>&—  iii

Wielki wybór scyzoryków nożyczek i brzytew. Kraków, Sławkowska 4.

'aski pachwinowe, |

Paski brzuszne pępkowe, jr
oraz

w y r o b y  gum owe I 
i metalowe

K l i z o p o m p y  lir
francuskie,

I r r y g a t o r y ,
pulweryzatory. I

Adres telegraficzny:
Knapiński, Kraków.

dostawca dla c. k. klinik Uniw. Jagiell
odznaczony wielkiemi medalam5 Siebrnemi za staranne wyrabianie na

rzędzi odpow iadających wszelkim wymaganiom tak co  do trwałości 
jakoteż dokładności.
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S ta c y a  k o l e i  
M U S Z  Y  N A  - K K Y N IC A , 

7. K r a k o w a  8 g o d z . 
z e  L w o w a  12  „ 
z  P e s z tu  1 2  „

- Zakład z d ro jo w y  v '% A

(w  G a lic y  i)

n a j o b f i t s z a  s z e z - a - w  a  ź e l a z i s t a .

*r rm

W  m ie js c u  ~ 

P o c z t a  3 r a z y  d z ie n n ie ?  

T e le g r a f , A p te k a .

W, K arpatach 590 m etr. n. p . m. Od s ta cy i k o lejow ej g o d zin a  
d r o g i b ite j zn ak om ic ie  u trzym an ej

Środki leczn icze : k lim a t podalpejsk l, k^nlete i e la z i s t e ,  nader 
ob fite  w  w o ln y  k w a s w ę g lo w y , o g rzew a " e  m eto d ą  Schw arza (w roku  
1895 w yd an o 'c h  47,009).

K ąpiele borow inow e parą o g rzew a n e  (w  r. 1895 w yd an o ich  1 7 ,0 0 0 )$  
K ąpiel* gagow e z .c z y s to g o  uw asu  w ęg lo w e g o .
C. k. Zakład h yd rop atyczny  pod k ierunkiem  sp e e y a lis ty  Dra H. 

E b ersa  w  r. 1895 w yd an o  proeeutir h y d rop atyczn ych  28 .0 0 0 ).,
P ic ie  ®ód m inera lnych  m iejeco w y ch  i za g ra n iczn y ch . Ł en ty ta , 

kefir, g im nastyka leczn icze
Lekarz zak ład ow y Lr. L. K jpff ca ły  se zo n  sta le  ord yn u jący . N adto  

14 lek arzy  w o ln o  p rak ty k u ją cy ch .
Spjfl Sćy: B ardzo ro z le g ły  park t zp ilk o w y , zn a k o m ic ie  u trzym any. 

B liż sz e  d a lsze  w y c ie c z k i w  n .o c z e  K arpaty .
M ieszkania: P rzesz io  1500 p o k o i g  kom fortem  u rzą d zo n y ch , 

z  p o śc ie lą  k o m p le tn ą , u słu g ą  p ie c a m i1, d zw onkam i e lek tr . i* t. d

Kościół -.atolicki i c erk iew  W sp a n ia ły  Ddm zd rojew j, k ilk a  re-  
stauracyj. K ilk a  p en syon atów  p ryw atn ych , m leczarn ie, cu k iern ie.

Muzyki zdrojowa pod k ierunk iem  A . W roń sk iego  od 21. m aja. 
S ta ły  T eatr. K oncert?

^rekw eneya  w  roku 1895. — 5 0 9 G osób .
S ezon  ocl 1 5 . M a ja  d o  3 0 . W rześn ia .

W Maj.t, C zerw cu  i W rześn i „ >,ny k ą p ie l, p o m ieszk a ń  i potraw  
w  g łó w n ej restauracyi zn iżo n e  o 20%

lozsy łk a  j ody m ineralnej: od  K w ie tn ia  do L istopada, sk ła d y  w e  
w sz y stk ic h  w ięk sz y ch  m iastach  w kraju i z.i gra n icą .

W m iesią cu  ’  ipcu  i S ierpn iu  u bogim  żadne u lg i, jak u w o ln ien ie  
od  ta k s zd rojow ych  ' t. p ., u d z ie lo n e  n ie  zostaną .

Na żąd an ie  u d zie la  w y ja śn ie ń .

104 —6—6 C. k. Żarząc' zdrojowy w Krynicy (RalicyaL

MARJOWKA - r
w  uroczej od wiatrów och.-onionej okolicy, otoczony lasam i 
w znacznei części szpilkow em i, w ielki kom fort, kompletne 
urządzenie działu hydropatycznego, nowe ważne urządzenia  
i  zaprowadzenia, dwukomorowe elektryczne kąpiele sy&teiau pro
fesora Gartnera. Z n a k o m ita  k u c h n ia  w  w ła s n y m  z a r z ą 
d z ie . Skromne ceny. Stała  i  tania kom unikacya. Lekarz kie- 
■ujący D r . J ó z e f  L ip p a  (w  zim ie praktykujący w  Meranie), 

były asysten* powsz. P o lik lin ik i w  W iedniu , uczeń prof. Dr. 
M. W intern itza , d ługoletni kierow nik pierwszorzędnych za

kładów  wodoleczniczych. B liższych  łnformaeyj u d zie la :
Zarząd Ma^yjówhi, poczta L w ów  1 4 0 — 5 —

T elefon  Nr. 84. UWAGA: S taw y sp u szczon e, łąki osuszone.

G S ' | M A R  JO  W K A j

Dr: Oskar Kaufmann
ordynuj o przez sezon kąpielowy

W KARLSBADZIE.
Jeue Wieso, Konig von Saclisen. 8 f i - i i - n

U

Dr, E. SPIELMANN
Z - W I E D N I A

jest czynnnym jak w latacL
p o p r z e d n ic h  j a k o  urzędowy lekarz z d r o jo w y  w  L u h a c z o  w ic a c h

na Morawie. 110— 10 - 9

% p? Najlepszy środek przeciw gruźlicy

i  G i u a j a e o i c a r l i o n a i t l
jest w  przeciw ień stw ie  do tro ją ce g o  i żrącego gwajakolu i kreozotu 

w olnym  od  dzia łania  żrą cego  
wolnym od nieprzyj e innych działań ubocznych kreozotu.

T y lk o  dzia łanie leczn icze  l 
i Zupełnie bez woni 1 smaku, i dlatego bywa chętnie zażywany i zno
szony dobrze nawet przez najdrażliwszych chorych, żadnych nudności 
ani rozwolnienia,—• Szybki przybytek sił i ciężaru ciała na przykład 
23 funtów w ciągu 4 tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Kr. 51. 
1892), „Rozpoczynająca się gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytowe).ustępują w przeciągu kilku miesięcy.4* „Jest skutecznym 
nawet w okresie rozpadu gruźliczego płuc.4* (Beri. klin. Wochschrift. 

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez droguerye i apteki.
. Broszury przesyła

Chemiczna Fabryka Heyiteoa G. m. b. H, Radebeul
1 o b o k  D r e z n a .

Apteczne laboratoryum (oddział en.gros) p. Pr. Stohra w Wiedniu 
n /3 , jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy-

. ' pełnionych. 23—52—'14.

SZCZAWNICA
Zakład zdrój owo- kąpielowy i klimatyczny.

Najsilniejsze szczawy sodowo-słone i źelaziste, skuteczne: w początkach suchot, po zapalenia płuc, 
w astmie, w nieżytach oskrzeli i krtani, w cierpieniach żołądka kiszek , wątroby i hemoroidalnych, przy 
wytwarzaniu się kamieni w pęcherzu i nerkach, w chorobach kołrecych, niedokrewności, w osłabieniu, we 
wszelHch stanach nerwowych i t. d.

Kąpiele mineralne, zakład hydropatyczny, połączony z pansyonatein Dra Kołączkowskiego na Mie- 
dziusiu, kąpiele rzeczne i t. d. Zakiad inhalacyjiy, kuracya mleczna, źętyczna i  kefirowa. Lekarz zakładowy 
Dr Ściborow ski 1 pięciu i ekarzy zdrojowych udziela porady. Dojazd do stacyi kolei S ta ry Sącłi. Sezon 
od 20. Maja Zamówienia aa mieszkania przyjmują

Zarządy zakładów „Górnego" i  na Idiedzi u h  i u".

TTTiTTifk
N? k ładem  T ow . lek . krakow skiego. W  drukarni U niw ersytetu  Jpgielh, p od  zar ią d em  A M. K osterkiew icra.
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LANOLIN UM EUKIS8. L1EBREICH
1 9 - 2 6 - 1 4 Pharm. Austr. Ed. VII.

J e d y n a  zu p e łn ie  p rzec iw g n iln a  p od sta w a  do m aści, n ie  p od legająca  
z je łezen iu . D o k ła d n ie  s ię  m ięsza  z w o d ą  i w odn . rozczyn am i so li.

Do nabycia w wszystkich 
Drogueryjach Austr o-W ęgier.

Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Martinikenfelde bei Berlin.

Zestaw ienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie fran U o.

Gips alabastrowy
do celo w chirurgiczny cli

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie

^  wyrabia i sprzedaje firma 80—21-10

Karol Czecz i Spółka w  Płaszowie.
W yłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma S z a r s k i  i  S y n  Bynek gł.

Najłatwiej strawna
ze wszystkich wód mineralnych zawierających arsen lub żelazo. 

Naturalna mineralna „
Według .rozbioru 

prof. Dra Ernesta 
Ludwiga c. k. prof. 
chem ii lek. w  W ie-

i,mW r  ^  ■ 'I W /W 'v  dniu w oda Gubera
ivm\lI rmM1"  zawiera w  10.000

częściach : 
■ airlerąląea Bezwodnika kw. 

ł e l u «  1 arsen  arsenowego . 0 061 
_  _ .  ^  Si arkanu źelaza-

ze J ro fc ro a sc T  w Bośmi wego . . . 3734
Franzensbad, Karlsbad, Gieshiibl, 
Sauerbrunn, W iedeń, Peszt. 13-20-7HENRYK MATT08I,

Chemiczna Fabryka „Rhenania“

A k w is g ra n
oddział organiczny wyrabia i dostarcza według patentu 

Tajnego Radcy prof. Dra Classeua.

(Porównaj Liebreich i Langgaard: Arzeneiverordnung. 4. str, 663).

l e s o p l i e n .
(Tet raj odphenolpbtalein)

bezwzględnie niedrainiący i 
nie trujący, bez zapachu. 

Resorbuje się z rany, jod  nie 
wydziela się w organizmie.

Nosophen p„siada objętość o 3*/j do 
4 razy większą od jodoform u, dlatego 
jest w użyciu tańszy.

Przewyższa jodoform jako środek ze
wnętrzny do opatrywania ran; w choro
bach przewodu pokarmowego wewn. do
rosłym w dawce 0-2 — 06; do leczenia 
następowego po zabiegach operacyjnych 
w nosie i uchu, w otitis media chronica 
purul., w kiłowych miejsc, cierpieniach, 
w rhinitis hypersecretoria i  w ozenie.

3 %  gaza nosophenowa bezwonna, wypróbowana, może zastąpić 
10%  gazę jodoformową. M oże być bez szkody sterylizowaną, gdyż noso
phen rozkłada się dopiero w ciepłocie 220° C. 16—28 -̂15

A n t i n o s i n .
(Sól sodow a nosophenu) 

posiada wysokie własności anty- 
septyczne i w tym względzie 
przewyższa wszystkie dotych
czasowe do opatrywania ran po
lecane przetwory. W  działaniu 
swem na kokki ropne, prątki 
błonicze, przewyższa jodoform.

E u c l o s f n .
(Sól bismutowa nosophenu).

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu 
(0’1— 0-2% ) przy ulcus molle; do płukań 
i przestrzykiwań; przy cierpieniach jamy 
ust i gardła; w przewlekłych ropieniach 
ucha środkowego z śmierdzącym wypły
wem (w rozczynie 0 '1— 0 '5 % ) ; w nieży
tach pęcherza (cystitis) do przepłukiwań 
(w rozczynie 0 1 — 0 '25% .

W  chorobach przewodu pokarmowego 
w dawce 0 ’3 — 0*50 dla dorosłych, po 
0-1— 0 ’2 dla dzieci od 5— 10 lat, u ssaw- 
ców do pierwszego miesiąca 0 '0 1 ; w dru
gim mies. 0 '0 2 ; w czwartym mies. 0'04.

Odnośne pubiikacye i próbki tycb przetworów przesyła się na żądanie.

Dra Schreibera „Alpenheim11, hydro terapia, kąpiele soiank. 
1, gimnastyka leczn., kuracya tuczna. 39—10—8
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Dr. Pomorski
z Poznania

p r a k t y k u j e  p r z e z  s e z o n  147--3—L

w  L A I N D E I i  na Szląsku

Dr. Wenanty Piasecki
irdynuje od Lipca 

w swym nowo odbudowanym zakładzie na „Kiemensówce"

1 5 2 -6 -2  ■ W Y  Z a t t b j r a ń e m ;  " j : >

Tlen do wdychiwań balon 1 złr. 20 ct. ..
Pastilli Thyreoidei aj 0-25. f
Pastilli Thyeroidini a 0 05. £
Sterylizacya.
Przyrządy do mikroskopowania i barwiki 

poleca ipteka 3 E . H E l u Ł j d l R A
K ra k ó w , u lica  G rod zk a . 8< t-x - i2 )!

«
mn,

Ss

3
i

«#>

Jodowo-solan- O ; * ’ TT .O } IR 1? || Górna
kowe kąpiele M m M M  rA-ustrya.

N a jsiln ie jsze  jodcm o-solankow e k ąp iele  na k ontynencie. Św ietne r e z u lta ty  
w e w szy stk ich  chorobach skrofu lioznych , j a k o te ż  w  cnoroeaeh prgah&g 
płc?ow ych i  ich n astęp stw ach . —  Znakom ite urządzen ia  kuracyjne 'ką
p ie le , kuracya zdro.ji ra, ow ijani* , in h alacye, m ięslen ie , k efyr). Wa- 

unki k lim atyczn e . ,ader sp rzy ja jące; stacya  k o le i że la zn ej, d roga  na  
L in c n. I). a lbo S teyr. 2 5 —6— 5

Sezon od 15. Kaja do 3 0 . W rześnia. —  Kąpieli używać także można 
od I. do 15. Maja. —  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y  B A D  H A L L .

IApteka poci „Złotą głową“ 
Iff n  T T*11 A\ 13 *P

m m mm jpi

w Krakowie, Rynek głów ny 13 . 
T elefon  Nr. 232.

utrzymuje na składzie wszelkie nadto najnowsze 
środki lecznicze, jako to:

j t l 3 ( i ' O ł  ,

Arffoniii
144—x — 2

:Antinosin‘,¥
Ttrolfj 
Lysicliii 
M e d o n a c l e n  

P r o s t a d e n ,  

S o i i i a t o z e  (Bajer), 
S p e r m i r j  (Poehl), 
T a o i i i f i ^ e i i  (Bajer),

• I J r o t r o p i n  (Sćhering);‘| 
Wysyłki z prowiucyi uskutecznia się odwrotnie.

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje przez sezon kąpielowy

W  K A R L S B A D Z I E .
Neue Wiese, Kónig von Saohsen. 86 - 12—12

Zakład wudoiecmicay i sanatoryua
1 Dra A. MAJEWSKIEGO

we jwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracji.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya 
listów. 70— x- -26

PREBLAUER ŻR O D Ł O  P R E B L O W S K IE , naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w  nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. m ocz., nieżycie chroń, 

pęch., kam. pęch. nerk. 1 chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyętet. i orzeźwiający P reb la u er  Brunnen- 
A erw a ltu n jr in  P reb lau . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 20— 26 —15
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Ceny znacznie zniżone.

Proszę zwrócić uwagę!

?erlae et Capsulae medicinales „H y g e a 1

C R E G S O T A L
(Creosotup earbonicum).

cc

100 perełek po o-io 1 złr. 40 ct.
100 » n 0-20 1 T) 80 7)

100 Ił u 0 3 0 2 20 Tl

100 kapsułek „ 0.50 3 7)
—

11

12 11 ii 1-0 —
11 . 80 łł

100 77 miękkich po 1L-00 6 złr
o 11 pc 2-0 — złr. 80 ct.

100 11 » 2-0 11
n — 7)

Creosoti carbonici o 10 Morrhuoli 0 20
pudełko 100 kapsułeK 2 złr.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę n ie  op u szcza ć  g o d ła  
GE A '1 lub firm y „ Z a H R A D N 1K “  celem uniknie- 

nia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż
szych wyrobów.

Część zysku na budowę domu akademickiego

Cbemiczuo-farmaceutyczne laboratorynm „Hygea"

MARYANA Z A i i f t A M IE A
v  Zł OCZOWIE.



Rok X X X V . Kraków 25. Lipca 1896. Nr. 30.

PRZEGLĄD LEKARSKI
JLp

organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r . A u g u s t  K w a ś n ie k i .

Artykuły oryginalne.

I 0 utworach torbielowych w  spojówce gałki ocznej.
Podał

D r. K . Runiszewicz (w Kijowie).
(Dokończenie Patrz Nr. 29).

Si a t k ó  w k a. Już wyżej powiedziałem , że siatków
ka wszędzie była oderwaną od naczyniówki, z którą po
został w połączeniu jej przybłonek barwikowy. W  tylnej 
części siatkówka miała tylko 0 0 9  mm. grubości, ku ze
wnątrz odgraniczała ją dość gruba linija graniczna, w któ
rej limitans externa  rozpoznać należy. Pod nią znajdowa
ły  się dobrze przechowane obie warstwy jąder z warstwa 
międzyjądrową, dalej warstwa drobinowa. Już w tej war
stwie włókna promieniste Mullera występowały o wiele wy
raźniej, niż zwykle. Dalej ku wewnątrz były one znacznie 
zgrubiałe, podstawą zaś były zrośnięte z błoną, która odgra
niczała siatkówkę ku wewnątrz i wszędzie była zachowaną. 
Włókien nerwowych nie było ani śladu, natomiast pomiędzy 
nóżkami podstaw włókien promienistych znajdowały się pró
żnie. Górne części tych próżni wypełniały masy okrągłe, lub 
kształtu nieprawidłowego. Kształt ten, jakoteż miejsca, w któ- 
rem się znajdowały, nakazywały rozpoznać w nich komórki 
zwojowe. Uległy one jednak bardzo znacznemu przeistocze
niu. Jądra niekiedy można było dostrzedz, lecz były one 
bardzo niewyraźne, nadto nigdy nie barwiły się przy dzia
łaniu odczynników, zwykle jądra barwiących, niekiedy tylko 
zabarwiały się jąderka. Ciała komórek już przy slabem po
większeniu były wyraźnie włókniste. Już na pierwszy rzut 
oka wejrzenie komórek było zupełnie odmienne, przede- 
wszystkiem raziła ich nieprzeźroczystość. Dokoła tych utwo
rów i pomiędzy nimi bardzo wyraźnie występowały zabar
wione jądra komórek tkanki łącznej i wędrujących. O ile 
komórki zwojowe w ogóle, a w szczególności komórki zwojo
we siatkówki, zdolne są do odradzania się u dorosłych, orzec 
stanowczo nie możemy; natomiast zmiany wsteczne w tych 
komórkach oddawna sa znane. Prócz zwyrodnienia tłuszczo- 
wego, przy ostrej opuchlinie siatkówki, następuje puchlinowe 
zwyrodnienie (Z iegler) komórek zwojowych. Zwyrodnienie to 
spostrzegano nadto w komórkach zwojowych siatkówki przy 
ostrem zatruciu fosforem, przy urazowem zapaleniu siatkówki 
(T eplasżin), nawet przy chorobie Brigbta (ks. Karol Bawar
ski). W  rozmaitych przewlekłych formach zapaleń siatkówki 
spostrzegano szkliste zwyrodnienie komórek zwojowych. Oczy
wiście zmiany w naszym przypadku spostrzeżone były zu
pełnie odmienne: możemy nazwać je stwardnieniem komorek 
zwojowych.

Naczynia siatkówki przechowały prawidłowe światło, 
lecz pnie większe o tyle były zgrubiałe, że często zajmo
wały na przekroju całą grubość siatkówki, od brzegu we
wnętrznego do warstwy zewnętrznej jader. Błona własna 
była zupełnie jednolitą, silnie światło załamywała, jakby 
szklista, pierwocin w niej niepodobna prawie było dostrzedz, 
Barwienie fioletem metylowym i GH2SO'4 nie dało oddziały
wania skrobiowatego. Zmiany te występowały wyraźnie 
w tylnej części siatkówki i wyłącznie w grubych tylko na
czyniach, drobne zaś i włosowate były zupełnie prawidłowe. 
Przypomnę, że Graefe, Poncet i Brailey spostrzegali zwy
rodnienie szkliste naczyń przy jaskrze, że dalej zmiany 
w naczyniach do opisanych zupełnie podobne znajdywano 
często w różnych formach zapaleń siatkówki, lecz zawsze 
w tych razach sprawa dotykała wyłącznie prawie naczynia 
drobniejsze i włosowate.

Gienka w tylnej swej części siatkówka, ku przodowi 
grubszą się stawała. W  pasie odległym od nerwu wzroko
wego o 1 5  cm., grubość jej wynosiła już 0 '8 mm. W  obrę
bie tego pasa, w warstwie zewnętrznej jąder, układały się 
komórki na przekrojach jedna nad drugą w kierunku pro
mienistym , a w skutek tego warstwa zewnętrzna jąder sta
wała się wkrótce cztery razy grubszą od wewnętrznej. Na
stępnie, pomiędzy szeregami pionowymi powstawały przerwy, 
na razie ważkie, później coraz szersze i dłuższe, wreszcie 
powstawały obok siebie położone jameczki, wypełnione masą 
bardzo drobno-ziarnkowatą (skrzepłą limfą). Dalej ku przo
dowi grubość siatkówki wynosiła przeszło 1 5  mm. Jameczki 
przeistaczały się w próżnie o tyle znaczne, że średnice ich 
wynosiły około 1 mm. Długość ich była zwykle prostopadłą 
do powierzchni siatkówki, często jednak przybierała ona kie
runek równoległy, a wtedy próżnie te były bardzo znaczne, 
gdyż na przekrojach długa średnica ich wynosiła często 
przeszło 2 mm. W  miejscu odpowiedniem grubość siatkówki 
dochodziła niekiedy prawie do 2 mm. Śródbłonka na po
wierzchni wewnętrznej tych próżni nie widziałem. W  obrę
bie tych olbrzymich próżni jądra warstwy zewnętrznej (wła
ściwie jądra komórek wzrokowych) znikały zupełnie, zastę
powała je zwyczajna tkanka łączna, powstała prawdopodobnie 
z komórek tkanki podpierającej, które w warstwie zewnętrz
nej jąder opisał już Max Scbultze. Takie zmiany w siat
kówce znane sa oddawna. Właściwie pierwszy spostrzegł je 
Blessig w obwodowej części siatkówki, przed samem przej
ściem jej do rąbka zębatego. Iwanow nazwał je opuchliną 
(oedema) siatkówki. Przedewszystkiem stanowią one jedną 
z najpospolitszych starczych zmian w oku. Iwanow utrzy
mywał, źe w sprawie czynną rolę odgrywał narząd podpie
rający, przeciwnie Landsberg (A rch . fu r  Ophth. X X III , 1), 
który przy wadzie serca znalazł okrągłe próżnie w zewnętrz-
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nej warstwie jader, utrzymuje, źe ma tu miejsce pierwotne 
zwyrodnienie komórek, zaś narząd podpierający bywa wcią
gnięty do sprawy tylko następowo. Kuhnt ( S itzungbericht d. 
H eidelb. Ophthalm. Versam m lung 1879), przypuszcza, źe po
wstawanie wypełnionych przez limfę próżni w siatkówce po
chodzi w skutek zaniku pierwocin nerwowych. W  miejscu 
zanikających włókien stożków i czopków, jąder wewnętrz
nych lub komórek zwojowych, powstają wypełnione przez 
limfę próżnie, które później łączą się ze sobą. Kuhnt utrzy
muje, że próżnie te (przynajmniej przy pewnej wielkości) 
wyściela śródbłonek, że zatem są to prawdziwe utwory tor
bielowate, dalej, on pierwszy opisał powstawanie próżni ró
wnież w rzęskowej części siatkówki. Za przykładem Nettlós- 
hipa słuszniej nazwać zmiany te torbielowatem zwyrodnie
niem. W  naszym przypadku najwyraźniej występowało ono 
w warstwie zewnętrznej jąder, dalej, w warstwie włókien 
nerwowych, rzadziej o wiele w warstwie wewnętrznej jąder. 
W  tym ostatnim przypadku, obok ścian, często napotkać 
można było jądra, przypominające jądra śródbłonka, nie 
trudno wszakże było przekonać się, że należały one do włó
kien promienistych Mullera. W  innych przypadkach nic po
dobnego do śródbłonka lub jąder jego w ścianach próżni nie 
napotykałem. Co jię tyczy natomiast samej sprawy zwyro
dnienia torbielowatego, zgadzam się z Kuhnfem, że główną 
rolę odgrywał zanik pierwocin nerwowych, gdyż rozrostu 
narządu podpierającego nie spostrzegłem.

Zbliżając się ku właściwemu brzegowi swemu przednie
mu, ku rąbkowi zębatemu, siatkówka znów znacznie cieńszą 
się stawała, próżnie znowu były ledwo widoczne. Lecz na- 
próźno szukalibyśmy rąbka na prawidłowem nrejscu, gdyż 
była oderwaną na dość znacznej nawet przestrzeni nietylko 
właściwa siatkówka, lecz również rąbek i część jej rzęskowa, 
i w tej oderwanei części rzęskowej znowu dawały się spo
strzegać drobne, podługowate, pionowo względem powierzchni 
siatkówki ułożone próżnie, opisane już dawniej w tej części 
siatkówki przez Kuhnt’a. Grdy w tylnej połowie gałki wi 
dzieliśmy tylko płyn , wypełniający miejsce dawniej ciała 
szklanego, przednią połowę wypełniała tkanka, w której ła
two było poznać oderwaną i ułożoną w prawidłowe zresztą 
fałdy siatkówkę. Mianowicie na przekrojach środkowych spo
strzegliśmy zupełnie jednostajnie z obu stron ułożone po
dwójne fałdy, których wierzchołki zmierzały ku wieńcowi 
rzęskowemu. W obrębie obu tych fałdów siatkówka przecho
wała te same warstwy, które opisaliśmy w tylnej jej części, 
z tą tylko różnicą, że warstwy zewnętrzna i wewnętrzna 
jader najczęściej w jedną się zlewały, źe opisane wyżej 
stwardnienie komórek zwojowych mniej było wyraźnem, ró
wnież mniej wyraźnie występowały promieniste włókna Mul
lera, dalej warstwy międzyjądrowa i drobinowa w niektó
rych miejscach zupełnie znikały. Naczynia krwionośne miały 
wybitnie występujące, nawet szerokie światła, w ścianach 
zaś ich rzadko bardzo spostrzegaliśmy zmiany opisane w tyl
nej części siatkówki. Zwyrodnienie torbielowate w obrębie 
warstwy zewnętrznej jąder wszędy e spostrzegałem, tylko 
próżnie były bardzo małe. Jakkolwiek w fałdach wyraźnie 
występowało uwarstwienie siatkówki, to jednak przyległe do 
siebie warstwy bezpośrednio się ze sobą zrastały. Tak próż
nie w obrębie warstwy zewnętrznej jąder często bardzo były 
utworzone jednocześnie przez obie przyległe do siebie ze
wnętrzne powierzchnie siatkówki. W  miejscach znów, gdzie

przytykały do siebie wewnętrzne powierzchnie siatkówki, 
włókna podobne do nóżek włókien promienistych przecho
dziły z jednego fałdu do drugiego, pomiędzy niemi zaś znaj
dowały się liczne i dość znaczne próżnie. W  miejscu, gdzie 
wierzchołki fałdów zbliżały się ku sobie w pobliżu wieńca 
rzęskowego, znowu miała miejsce zamiana włókien pomiędzy 
fałdami z obu stron połoźonemi, następnie zaś włókna bar
dzo długie (często 0 '5  mm.), jako odosobnione beleczki prze
chodziły do wspomnianej tkanki bliznowej, w obrębie wieńca 
rzęskowego położonej. Dodam, że w ułożonej w fałdy części 
siatkówki, nieopodal naczyń krwionośnych często napotyka
łem zbiorowiska barwika, który niezawodnie ze krwi pocho
dził. Niekiedy obok naczyń znajdowały się również spore 
gniazda okrągłych komórek, powstałych prawdopodobnie przez 
wywędrowanie z naczyń.

O zmianach w części siatkówki należącej do obrączki 
rzęskowej, powiedziałem już wyżej. Komórki w obrębie wy
rostków rzęskowych były bardzo długie. Na przekrojach do
konanych w częściach obwodowych i w kierunku ukośnym, 
łatwo było widzieć, źe przybierały one często kierunek ukośny 
lub poprzeczny, tworząc jakby mostki, przerzucone przez 
wierzchołki dwóch wyrostków rzęskowych, w kierunku zaś 
promienistym tworzyły one jakby rękawice o bardzo długich 
palcach, które następnie łączyły się bezpośrednio z tkanką 
w obrębie wieńca rzęskowego położoną. Komórki warstwy 
tylnej barwikowej najpierw traciły barwik, potem zanikały

Jeszcze kilka słów o naczyniach krwionośnych. W  pniu 
nerwu wzrokowego widoczne były zarówno tętnica jako też 
żyła środkowa siatkówki. W  samej "iatkówce mieliśmy ob
fite unaczynienie, nawet w ułożonej w fałdy przedniej jej 
części napotykałem dość grube pnie naczyniowe, i jakkol
wiek krew mogła odprowadzać żyła środkowa siatkówkowa, 
nie ulega jednak wątpliwości, źe krew ta miała inną jeszcze 
drogę, mianowicie w dalszym ciągu naczynia przedniej części 
siatkówki rozgałęziały się nietylko w niej samej, lecz nadto 
w tkance położonej w obrębie wieńca rzęskowego, ku której 
również zmierzały dość liczne, nawet naczynia z wyrostków 
rzęskowych. Powstałe z tych naczyń żyły wlewały swą krew, 
wraz z krwią ze ścian torDeli, do żył nadbiałkówkowych.

Wypada nam obecnie wytłómaczyó powstanie opisanych 
zjawisk. Otóż bezwątpienia mieliśmy cierpienie wrodzone, lecz 
w żadnym razie nie rozwojowe. Ze względu na zupełnie do
konany rozwój wszystkich części składowych gałki, stanow
czo nawet orzec możemy, źe cierpienie powstało w późnym 
okresie, już przy końcu życia płodowego, w okresie gdy oko 
zupełnie już było rozwinięte. Mieliśmy utwór torbielowaty, 
wielokomorowy, powstały w spojówce, czyli pod spojówką 
gałki ocznej, którego podstawa w części przykrywała nawet
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brzeg rogówki, zupełnie zresztą zanikłej. Przeto więc już 
z punktu klinicznego należał on do kategoryi utworów, o któ
rych wspomniałem wyżej , a na które baczniejszą uwagę 
pierwszy zwrócił Saemiscb, tłómacząc powstanie ich uprzed
nim wrzodem lub przetoką rogówki, obok brzegu samego 
połoźonemi, wklinowaniem do rany tęczówki, dalej rozwo
jem przy zabliźnieniu rany wątłej tkanki bliznowej, która 
następnie uległa działaniu ucisku śródocznego, (zwłaszcza jeśli 
on jest zwiększony) i występuje na powierzchni, jako wynio
słość. Oczywiście, taka blizna torbielowata tem łatwiej po
wstanie, im większy udział w utworzeniu jej przypada ua 
spojówkę. Dokładniejszych badań anatomicznych odpowied
nich przypadków dotąd jednak nie posiadamy. Jeszcze na 
jedne okoliczność zwrócić mi wypada uwagę, mianowicie na 
wrośnięcie torebki soczewki do rany po wydobyciu zaćmy, 
lub też nawet przy obszernych ranach z jednoczesnem uszko
dzeniem na znacznej przestrzeni, lub nawet tylko pęknięciem 
torebki. W  atlasie Beckera ( A tlas d er patholog. T op ogra p P e  
d. A u ges  1874. 1. Lief.) Uhl. V III, fig. 1, znajdujemy do
kładny rysunek wrośnięcia torebki do rany po operacyi za
ćmy, która to torebka dochodziła prawie do samego przy- 
błonka. Na spojówce gałki spostrzeżono w tem miejscu wy
niosłość. Chory zmarł w 12 dni po operacyi, na rozwój więc 
utworu torbielowatego brakło czasu.

W  naszym przypadku utwór torbielowaty tem się jesz
cze różnił, źe powstał podczas życia śródmacicznego. Wiemy 
jednak, że w okresie tym rogówka nie jest wolną od spraw 
chorobowych, jakkolwiek znowu ulega im niezbyt często. 
Tak z wrodzonych zaćmień rogówki, prócz nadbrzeżnych, 
zdarzają się nadto zaćmienia środkowe. Uprzednio tłóma- 
czono je wstrzymanym rozwojem rogówki u płodu, dopiero 
Zehender wypowiedział zdanie, źe mogą one powstawać 
w skutek zapalenia podczas życia śródmacicznego. Ostatnio 
Teplaszin (A rch . f .  Angenheillm nde X X X , 4) zbadał bielma 
wrodzone i udowodnił, źe były one wynikiem śródmiąższo
wego zapalenia rogówki u płodu. Wiemy nadto, że przedziu
rawienie rogówki również może nastąpić podczas życia śród
macicznego. Otóż powstanie zmian w gałce, zaszłych w przy
padku naszym, w następujący da się wytlómaczyć sposób: 
w późnym okresie, właściwie w końcu życia śródmacicznego 
płodu, nastąpiło zapalenie rogówki z owrzodzeniem na znacz
nej przestrzeni i następnie przedziurawieniem jej już w obrę
bie spo ówki gałki. Soczewka przeszła do komory przedniej, 
torebka jej pękła; miękkie zupełnie i słabo istotą zlepną po
łączone włókna soczewki rozeszły się., pozostawiając pomię
dzy sobą przerwy, które wypełniły pierwociny otaczającej 
tkanki. Strzępy torebki i niektóre włókna oddzieliły się od 
głównej masy tkanki soczewkowej i udały się ku obwodowi. 
Obecność tych tkanek, które napotykaliśmy niejednokrotnie 
w pobliżu ścian torbielą pod samym przybłonkiem, spowo
dować łatwo mogła sączenie się przez czas dłuższy cieczy 
wodnej z komory przedniej pod spojówkę, którą ona w ten 
sposób podminowała na znacznej przestrzeni. Wewnętrzną 
powierzchnię utworu torbielowatego pokrył następnie przy- 
błonek, powstały stanowczo z pozostałego przybłonka ro
gówki. Ciśnienie w komorze przedniej , w skutek sączenia 
się cieczy wodnej, ustało. Z  powodu bx-aku oporu tęczówka 
i wyrostki rzęskowe przesunęły się ku przodowi, ciągnąc za 
sobą siatkówkę. Części te zbliżyły się ku sobie, razem przy
jęły udział w wytworzeniu tkanki bliznowej, która ściągając

się następnie jeszcze bardziej, przeciągnęła błony przedniej 
części gałki w kierunku jej osi i ku przodowi.

O b j a ś n i e n i e  r y s u n k u :
C y  — główny torbiel, 
ccc  — dodatkowe torbiele,
L  — resztki soczew ki,
C o  —  spo jów k a ,
p c  — wyrostki rzęskowe,
l i  — siatkówka,
Cli — naczyniówka,
S  —  bialkówka.

II. 0 ośrodkach i nerwach krtaniowych ze względu 
na fonacyę.

Wykład habilitacyjny

Dra Aleksandra Baurow cza,
miany 22 Maja 1896.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29).

Znalezienie w korze mózgowej ośrodka krtaniowego 
i brak znaczenia tegoż dla wydawania głosu zachęciła do szu
kania właściwego ośrodka fonacyjnego, bez którego by fo- 
nacya nie mogła mieć miejsca. Wspomniałem iż Semon 
i Horsley, a także Grosmann, oznaczyli w dolnej części dna 
komórki czwartej miejsce, diaźirenie którego sprowadzało 
adukcyę strun głosowych, a którego zniszczenie było przy
czyną utraty tego zbliżania się, a tem samem i głosu, Onodi, 
powtarzając te doświadczenia, oznaczył nowy ośrodek, przy
pisując mu właściwe znaczenie ośrodka fonacyjnego. Popro
wadziwszy u psa cięcie poprzeczne przez dno komórki czwar
tej powyżej jąder n. błędnego, spostrzegł natychmiastową 
utratę głosu, głośnia pozostała rozwartą, struny głosowe 
straciły zdolność wykouania choćby najmniejszego ruchu na 
wewnątrz, podczas gdy przy głębokim wdechu wykonywały 
ruch na zewnątrz. Podobny wynik otrzymał po przecięciu 
ciał czworaczych na ich podstawie; zniszczenie zaś obustron
ne okolicy wzgórka wzrokowego, oddzielenie okolicy tego 
wzgórka od ciał czworaczych, wreszcie oddzielenie wzgórków 
przednich od tylnych pozostało bez wpływu na adukcyę i 
fonacyę. Idąc tym sposobem oznaczył obręb, który razem 
z tylnymi wzgórkami ciał czworaczych w górnej części ko
mórki czwartej, wynosić ma 8— 12 milimetrów i którego 
zachowanie umożliwia adukcyę i fonacyę, nawet gdy po
łączenie jego ku górze z ośrodkami kory zostanie znie
sione; na odwrót, tak adukcya jak i fonacya ustaje, gdy 
związek tego obszaru ku dołowi zostanie przerwany. Jako 
górną granicę obszaru fonacyjnego oznaczył Onodi rowek 
poprzeczny, oddzielający przednie wzgórki od tylnych, a ja
ko dolną — płaszczyznę poprzeczną, ciągnącą się od tego rowka 
ku dołowi i tyłowi na 8 mm. „ D h  obere G renzlinie des P ho- 
nationsgebietes ist d ie vorderen  V ierhugel von den hinteren  
trennende Q uerfu rch e1 die unłere G ren z lin ie , eine von dieser  
F urche nach unten und Mnten a u f  8  mm. zu fźieh en de quere 
Ebeneu. Przytaczam umyślnie według oryginału oznaczenie 
granic, gdyż jak zobaczymy poniżej, oznaczenie dolnej gra
nicy stało się sporną kwestyą. Doświadczeń tego rodzaju 
wykonał Onodi cały szereg zawsze z tym samym wynikiem, 
pozostawiając sobie w dalszych doświadczeniach bliższe ozna-
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ozenie dróg, łączących ośrodki korowe i jądra n. błędnego 
z ośrodkiem fonacyjnym.

Jak zawaze tak i w tym przypadku niemałe znaczenie 
mają do wiadczenia kontrolne ; jedynym badaczem który do
tychczas się zabrał do skontrolowania wyników Onodiego, 
był Klemperer. Opierając się na wynikach własnych badań, 
zaprzeczył on istnienia ośrodka Onodiego. Doświadczeń tego 
rodzaju na psach wykonał Klemperer sześć, usiłując popro
wadzić poprzeczne cięcie w początku dna czwartej komórki; 
w 4 razach cięcie było wykonane przed namiotem móżdżka, 
raz po za nim przez móżdżek, wreszcie raz dostał się do ja
my czaszkowej przez otwór szyjowy czaszki (f o r  am en ju g u -  
lare). Cięcie zawsze wykonane było w chwili, gdy zwierzę 
wydawało głos , przyczem równocześnie obserwowano krtań 
za pomocą lusterka. W  5 przypadkach zwierzę nagle prze
stało wydawać głos; miejscowo najpierw stwierdzono kur
czowe zamknięcie głośni; po pewnej przerwie oddechowej 
głośnia przy następnym wdechu, rozwarła się i od tej chwili, 
aż do śmierci zwierzęcia, pozostała rozwartą. W  tych przy
padkach sekcya wykazała, iż cięcie było poprowadzone za
nadto ku tyłowi, już w obrębie tylnej połowy komórki 
czwartej, a więc w zakresie początku nerwów krtaniowych, 
a zatem tej okolicy, na którą zwrócili uwagę, jak wspomnia
łem, Semon, Horsley ' Grossmann. W  pozostałym 6-tym przy
padku zwierzę nie przestało nagle wydawać głos, po pewnej 
chwili dopiero nastąpiło kurczowe zamknięcie głośni, trwa
jące jakie minuty, potem głęboki wdech z szerokiem roz
warciem głośni. Podczas następnych wydechów zbliżały się 
struny głosowajdo siebie, zostawiając jednak szparę 2 — 3 
mm. szeroką. Po 5 minutach obserwacyi, gdy przerwy od
dechowe zaczęły się stawać coraz dłuższe, i ruchy strun gło
sowych były słabsze, zaczęto przez ucisk rękami na boki 
klatki piersiowej wykonywać sztuczne oddechanie i przy 
każdym wydechu spostrzegano zamknięcie głośni obok da
leko słyszalnego chrypliwego i szczekającego głosu. Po 15 
minutach, gdy pies oddychał już bardzo słabo i był blizki 
końca, odsłonięto rdzeń przedłużony, a gdy przytem przy
padkowo dotknięto rdzeń trzonkiem noża, wystąpiły nagle 
ogólne drgawki, obok donośnego szczekania.

Sekcya wykazała, że cięcie było poprowadzone po
przecznie na jaki 1 mm. po za tylnymi wzgórkami, przez 
początek dna komórki czwartej , a więc w miejscu, w któ- 
rern według Onodiego , zwierzę nie powinno było wydawać 
głosu. To jedno doświadczenie wystarczyło Klempererowi, by 
obalić twierdzenie Onodiego; nazwał też je dodatniem, inne 
zaś, pozornie przemawiające na korzyść Onodiego, po wy
konaniu sekcyi musiał uważać właściwie jako ujemne, zwra
cając uwagę na to , czy w przypadkach Onodiego ucisk na 
rdzeń przedłużony z powodu dostania się krwi do jego opon, 
nie należy obwiniać o wstrzymanie ruchów strun głosowych; 
radzi więc prowadzić cięcie zawsze przed namiotem móżdżka, 
gdyż w przypadkach tych, jak się przekonał, w oponach 
rdzenia przedłużonego znaleziono nieznaczną ilość krwi, albo 
jej też wcale nie było.

Rzeczą było do przewidzenia, iż Onodi nie zostawi 
zarzutu tego rodzaju bez odpowiedzi i wywiązała się zajmu
jąca bardzo polemika, która jednak nie doprowadziła po- 
waśmone strony do zgody, a czytelnika, zostawiła w wątpli
wości, co do istnienia oznaczonego przez Onodiego ośrodka

fonacyjnegb, względnie takiego znaczenia jego dla fonacyi, 
jakie chce mu nadać Onodi.

Onodi zarzucił Klempererowi, źe w doświadczeniu któ
re on nazwał udanem, cię de nie trafiło na cały przez niego 
oznaczony obręb fonaeyjny, mający wynosić w swej roz
ciągłości 8 — 12 mm ., zastrzegając się przy tem wyraźnie, 
iż on nie oznaczył właściwie siedliska ośrodka fonacyjnego, 
ale zakres obszaru, w którym się ten ośrodek znajduje. 
Inne pięć doświadczeń, nazwane przez Klemperera ujemnemi, 
niczego nowego nie dowodzą, gdyż już Semon, Horsley 
4 Grossman wykazali, że przecięcie poprzeczne rdzenia prze
dłużonego w tylnej części dna komórki czwartej, sprowadza 
ustanie adukcyi i fonacyi, a tylko oddechanie i abdukeya. ma 
dalej miejsce. Podobnie sam Onodi oświadczył wyraźnie, iż 
każde cięcie, poprowadzone poniżej obrębu oznaczonego przez 
niego, sprowadza wyż wspomniane następstwa.

W  odpowiedzi na zarzut Onodiego, jakoby cięcie po
prowadzone przez niego nie trafiło całego obszaru, Klempe
rer odpiera, gdyż w każdym razie poprowadzone było po
niżej górnej granicy, oznaczonej przez Onodiego; a więc 
według Onodiego pies powinien był przestać wydawać głos, 
jak również adukeya nie powinna była mieć miejsca. Nadto 
oświadcza Klemperer, iż nie rozumie oznaczenia dolnej gra
nicy obrębu fonacyjnego, bo gdy cięcie przypadnie na 13 
mm. poniżej górnej granicy, czyż pies będzie szczekał? pra
wdopodobnie według Onodiego nie. Przyznam się, iż zarzut 
ten nie wydaje mi się być słusznym, a raczej powiedział
bym, iż stylizacya w wyrażeniu się Onodiego jest niejasną.

Ostatecznie Onodi załatwił polemikę w ten sposób, iż 
tu jedno dodatnie doświadczenie nie wystarcza, trzeba ich 
z podobnym skutkiem wykonać cały szereg, jak niemniej 
oznaczyć wymiarami dokładnie miejsce, na które trafiło 
cięcie.

Tyle więc co do ośrodków krtaniowych, a pozostaje 
mi jeszcze omówienie stosunku nerwów krtaniowych do ner
wu błędnego i dodatkowego.

Naukę o podwójnej inerwacyi mięśni krtaniowych oba
lił z końcem pierwszej połowy bieżącego stulecia fizyolog 
Longet, który doświadczalnie wykazał, iż gałązka wewnętrzna 
nerwu krtaniowego górnego zawiera włókna wyłącznie czu
ciowe, podobnie jak gałązka zewnętrzna, idąca do mięśnia 
pierścienio - tarczykowego (crico  - thyreoideus) jest tylko ru
chową ; dalej iż wszystkie mięśnie krtaniowe z wyjątkiem 
mięśnia pierścienio-tarczykowego, otrzymują gałązki nerwowe 
od nerwu krtaniowego dolnego, zawierającego tylko włókna 
ruchowe. W  doświadczeniach swych przekonał się Longet, 
iż przecięcie gałązki wewnętrznej nerwu krtaniowego gór
nego, nie wywarło żadnego wpływu na wytwarzanie się gło
su, podczas gdy po przecięciu gałązki zewnętrznej głos sta
wał się ochrypły (Dokończenie nastąpi).

III Oceny i sprawozdania.

Kuchnia higieniczna i Dyeteiyka szczegółowa przez Panią 
E. J a w o r s k a  i Dra W.  J a w o r s k i e g o .  Kraków, 

1896. Nakładem księgarni S. A . Krzyżanowskiego.

Książka, z której zamierzamy zdać sprawę, stanowi 
osobliwość w naszej literaturze; nie jest to podręcznik Dyete- 
tyki, bo nie zmierza do systematycznego wykładu zasad
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prawidłowego żywienia; nie jest książką kucharską, bo nie
którymi działami wkracza w medycynę, a całością nie obej
muje wielkiego obszaru gospodarstwa kuchennego. Celem 
PP. Jaworskich było podanie przepisów dla sporządzania 
potraw ludziom chorym, chorowitym i chcącym być zdro
wymi.

Po wstępie obfitującym w głębsze spostrzeżenia psycho
logiczne i po nader uzasadnionych uwagach o wpływie tra
wienia na swobodę ducha, a tej ostatniej na pożycie i szczę
ście rodzinne, oświadcza współautorka, źe uważała za ko
nieczne „poprzerabiać potrawy, stosownie do wskazówek 
i potrzeb lekarskich1', a tem samem nadała całemu swemu 
dziełu cechę specyalnie z medycyną zastosunkowana i spo
winowaconą.

„Słowo wstępne lekarza", zestawiając lek i potrawę, 
oraz zadanie aptekarza i kucharza, udowadnia przekonywu
jąco, o ile wymagania chorego są większe i kapryśniejsze, 
gdy idzie o pożywienie i z tego powodu, dla należytego 
spełnienia obowiązku kucharza przy chorym, potrzeba „nie- 
tylko pewne] wiedzy z zakresu nauk przyrodniczych i hi
gieny, lecz także pewnego rodzaju samodzielnego a r t y z m u " .  
Słusznie też nazwano zawód kucharski „ s z t u k ą  kulinarną". 
W  dalszym ciągu omawia „słowo wstępne lekarza" znacze
nie zdrowego jadła dla wszystkich, a zakończa zwrotem do 
kobiety: jeśli zdrowie jest skarbem, to klucz od tego skarbu 
spoczywa w ręku matki rodziny.

„Wiadomości ogólne" są opracowane naukowo i do
stępne dla czytelników, jeśli już nie fachowo wykształconych, 
to w każdym razie tylko dla oczytanych. Tu należą działy: 
skład potraw; kalorye i wartość cieplikowa pokarmów; 
ilość dzienna pożywienia. Dalej podana jest tablica składu 
odsetkowego pokarmów, oraz ich wartości cieplikowej; za 
kończają ten dział cenne uwagi nad podawaniem pokarmów 
chorym.

Cały ten rozdział, będący dojrzałym owocem synte
tycznego umysłu, daje odczuć mistrzowskie pióro uczonego 
specyalisty.

Część szczegółowa składa się z 20 rozdziałów, obejmu
jących to wszystko, co doświadczenie ludzkie i potrzeba 
zdziałały na tem polu: stanowi ona główną treść, jądro, 
istotny cel tej książki. Oczywiście ta część szczegółowa, zło
żona z samych przepisów, streścić się nie da; zmuszeni je 
steśmy poprzestać na wyrażeniu podziwu nad bogactwem 
pomysłów, rozmaitością i wszechstronnością tej benedyktyń
skiej pracy, zawierającej 666 przepisów. Począwszy od na
pojów, a skończywszy na dziale pożywek fabrycznych, ksią
żka PP. Jaworskich obejmuje wszystkie znane ludziom ro
dzaje pożywek, w zastosowaniu do potrzeb higienicznych. 
Rozdział X X I I  zawiera wskazówki i sposoby żywienia drogą 
sztuczną, X X I I I  zastanawia się nad potrawami, według ich 
szczegółowych własności, a ostatni, X X I V , obejmuje dodatek 
farmakologiczny, wyjaśniający działanie farmakodynamiczne 
potraw, oraz szczegółowe dyety, jak bezmączna, bezcukrowa, 
mleczna, chuda i t. d. Ten ostatni rozdział jest przeznaczony 
wyłącznie dla lekarza i ma nieocenioną wartość w codziennej 
praktyce lekarskiej.

Jakbyśmy nie usiłowali zachować należytą miarę, nie 
możemy powstrzymać się od wypowiedzenia tego, co wy
pływa z głębi przekonania, źe książka PP. Jaworskich, 
w granicach przez nich zakreślonych, jest napisana znako
micie. Pod okładką, noszącą tytuł może pospolity, mieści 
ona w sobie treść, która zaspakaja wielkie potrzeby życiowe 
ogółu i stąd jej znaczenie społeczne i elementarne. Bo nie 
dość, że wskazówki z niej czerpać będą wszelkiego rodzaju 
zakłady i domy zdrowia, pensyonaty i t. d., a wreszcie 
każda rodzina, innemi słowy: źe korzystać z niej będą nie- 
tylko chorzy, chorowici, ale jak to wyżej powiedzieliśmy 
i wszyscy ci, którzy chcą być zdrowymi. Równolegle do 
przeobrażeń bytu cielesnego człowieka, pożywienie jego ulega 
także ewolucyi: etapami długiej drogi dziejowej tych przeo
brażeń pożywienia człowieka są: zastosowanie ognia do przy- I

rządzania potraw, siekanie, skrobanie i mełcie; a wreszcie 
żywienie się wyciągami i pierwiastkami pokarmowymi. Te 
przemiany przeobrażenne w żywieniu się człowieka są w pro
stym stosunku do jego podupadającej energii życiowej. 
Chwila dzisiejsza cechuje się ostrym postępem fizycznego 
zwyrodnienia mieszkańców oświeconej Europy, a najdosad- 
niejszem jego znamieniem jest brak pokarmu w piersiach 
matek i spróchniałe zęby u wszystkich; do tych dwóch cech 
ogólnych, społeczeństwo nasze należąc do narodów niezado- 
wolnionych, powszechnie ulega nerwicom przewodu pokar
mowego: złe trawienie wpłynęło nie tylko na zmianę cery 
i więzi, lecz oddziałało przygnębiająco i na swobodę ducha 
naszego. Na nas lekarzach ciąży obowiązek, ażeby społe
czeństwo nasze zapomniało maksymę króla Jana III, „mul
tum et bene piperatum", niemniej owo przysłowie o królu 
Sasie i pasie, a w spełnieniu tego obywatelskiego zadania 
książka PP. Jaworskich odda tak nam, jak i naszemu spo
łeczeństwu nieobliczoną pomoc i w tem leży wielka zasługa 
autorów i znaczenie społeczne ich dzieła.

D r. A . Kioaśniclci.

0  le c z e n iu  u w ią d u  r d z e n ia  p a c ie r z o w e g o  (T abes dorsalis). 
W edług rozprawy prof. E  r b a (Sammlung hlinischer V or- 
trdge, neue Folgę, herausgegeben v. Bergmann, Erb. u. W in- 

chel N. 150).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29).

Co do samego leczenia przyczynowego uwiądu rdzenia 
pacierzowego, radzi Erb w każdym przypadku u kiłowych za
stosować leczenie swoiste, wychodząc z tej zasady, źe uwiąd 
ten jest chorobą toksyczno-degeneracyjną, wywołana przez 
znachodzenie się w ustroju toksyn kiłowych, a doświadcze
nie wykazuje, że w innych chorobach nerwowych, wywoła
nych innemi truciznami, jak n. p. wyskokiem, ołowiem, ar
senem i t. d. po usunięciu tych trucizn, zwyrodniające ich 
działanie na układ nerwowy często ustaje. Wreszcie leczenie 
przeciwkiłowe jest wskazane i z powodu, że często obok sa
mych zmian uwiądowych, znachodzą się trzeciorzędne obja
wy kiły (kilaki) na oponie miękkiej rdzeniowej, w naczy
niach, w samym rdzeniu, a nawet mózgu. Leczenie to uważa 
E. za wskazane pomimo, źe doświadczenia kliniczne nie wy
kazują zbyt świetnych jego wyników. W  pierwszych jednak 
okresach choroby można, zdaniem Erba, nietylko powstrzy
mać jej bieg, ale i mierną poprawę osiągnąć, co już jest 
rzeczą ważną.

Łącząc leczenie przeciwkiłowe z skrzepiającem, widział 
E. w kilku przypadkach poprawę stanu, graniczącą z wyle
czeniem. Nie zawsze wynik bywa tak zadawalniąjący. W  ża
dnym przypadku jednak nie widział Erb pogorszenia cho
roby, wywrołanego leczeniem przeciwkiłowem. Źe leczenie 
przeciwkiłowe nie zawsze korzystnie działa, tłómaczy autor 
tem, źe nie zawsze cessante causa cessat effectus, że tam gdzie 
zwyrodnienie w układzie nerwowym już znacznie postąpiło, 
odrodzenia spodziewać się nie można, źe wreszcie w wielu 
przypadkach mamy do czynienia z odziedziczoną lub nabytą 
skłonnością do spraw degeneracyjnych w układzie nerwowym, 
która udaremnia leczenie. Wszak leczenie przeciwkiłowe czę
sto zawodzi i w innych przypadkach trzeciorzędnej kiły, n. p. 
w kile wątroby, naczyń i t. d. Na podstawie tych danych 
do leczenia przeciwkiłowego uwiądu rdzenia pacierzowego 
kwalifikują się:

1) Wszystkie świeże przypadki, z niedawno przeby
tą kiłą.

2) Wszystkie przypadki z objawami kiły w innych na
rządach (skóra, błony śluzowe, kości), oraz powikłane obja
wami kiły mózgowej i oponowej.

3) Wszystkie przypadki, w których poprzednie lecze
nie przeciwkiłowe było niedostateczne.

Przeciwwskazane jest "leczenie przeciwkiłowe w przy
padkach zadawnionych, w okresach późnych choroby, u osób 
charłaczych i tych, u których już stósowano energiczne, lecz
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■bezskuteczne leczenie przeciwkiłowe, wreszcie u ludzi z idyo- 
synkrazyą do rtęci i jodu.

W  praktyce swej stosuje Erb najchętniej zwykłe wcie
rania szaruchy w ilości stosownej do indywidualności cho
rego. Po 30 do 60 wcieraniach poleca pauzę 4 —-V2 miesięcy 
trwajacą, podczas któtej chory poddaje się leczeniu krzepią
cemu, przez pobyt na świeżem powietrzu, używanie lekkich 
procedur wodoleczniczych, elektryzowanie i t. d. i najczęściej 
wtedy dopiero, podczas tych zabiegów, uwidoczniają się ko
rzystne skutki wuierań. Często stosuje toż.: E. wcierania pod 
czas leczenia kąpielowego w Akwisgranife, Nauheim, Rehme 
i t. d. Bezwarunkowo jest przeciwnym leczeniu rtęciowemu, 
stosowanemu ambulatoryjnie, podczas zwykłych zatrudnień 
chorego.

iNBo do leczenia wiądu za pomocą jodku potasowego 
i ono miewa wskazanie, mianowicie przy istniejących równo
cześnie zmianach w naczyniach, lub w przypadlraeh z silny
mi bólami przy towarzyszącej neuritis obwodowej i kile móz
gowej. Co do działania na sam przebieg uwiądu, jest ono 
mniej pewne niż kuraeya za pomocą rtęci, najczęściej stosuje 
Erb jodek potasowy w przerwach pomiędzy wcieraniami.

Z innych wskazań przyczynowych w leczeniu uwiądu, 
które wypada uwzględnić, należy usunąć nadmierne wysiłki, 
nadużywanie wyskoku i tytoniu i t. p. szkodliwości, o ile 
jeszcze chorzy im podlegają. (Dokończenie nastąpi).

B oi.

IV. W  y c i ą g i .

Dr. Emil K  Ba u e r : Kilka doświadczeń przeszcze- 
rrania jajników U królików. ( Gentralblatt fu r  Gynakologie). 
Zachęcony przez Chrobaka robił autor doświadczenia na 4 
królikach. Ściśle aseptyeznie w uśpieniu eterowem otwierał 
brzuch cięciem w linii białej, wyjmował po poprzedniem pod
wiązaniu jedwabiem obu jajników i wszczepiał je dwom 
królikom, wkładając jeden w kieszonkę krezki prawego ro
gu macicy, nie zaehwytując ■ szwem jajnika, a drugi miedzy 
powięź i mięśnie powłok brzucha, na prawo od lir:; białej; 
trzeciemu i czwartemu królikowi wkładał jajniSt obustron
nie w fałdy krezki rogów macicy. Trzy króliid padły po 
pewnym czasie z powodu chorób niezależnych od operacyi, 
wszystkie jajniki przeszczepione znalazł K. wgojone, una- 
czynione z sąsiedztwa, zmalały tylko, szczególnie wszczepio
ne w powłoki, ale budowa ich została utrzymaną, a co waż
niejsza, znalazł w nich pęcherzyki, które świadczyły, źe ja j
nik ' przeszczepione funkcyonują, tworzą folikuły, a może na
wet wydzielają jajka, bo w jednym pęcherzyku krwią wy
pełnionym, iajka odnaleśó nie mógł; dodać jednak należy 
że przy krajaniu w serye mała cząstka preparatu zatraciła 
się. Dalej podnosi analogią doświadczeń swoich z doświad
czeniami przeszczepiania jąder (Hunter, Wagner, Lode, Ber- 
thold), które przeszczepione, również wgajały się i zachowy
wały utkanie właściwe. D r. D obrucki

R. C h r o b a k :  0 przyswajaniu tkanin jajnikowych.
(Gentralblatt f u r  G ynakologie z dnia 16. Maja 1896. Nr. 20). 
Przedwczesne ustanie miesiączki, wywołane wyjęciem ja j
ników z ustroju kobiety, wywołuje objawy cięższe od tych, 
które sprowadza ustanie fizyologiczne i to, rzedziej pod for
mą zboczeń psycł icznyeh, części y zaś występują w wyż1 
szym znacznie stopniu zwykłe dolegliwości klimakteryezne. Zda
niem Chrobaka muszą zachodzić pewne różnice w objawach, 
stosownie do tego, ozy wraz z jaj aikami usunięto i macicę, 
lub też zależnie od wieku operowanej, ale na pewne w tym 
kierunku jeszcze nic twierdzić nie można. Dla zapobieżenia 
tym objawom zostawiono jedno- lub obustronnie ^ajniki, gdzie 
ich wyłuszczenie nie było koniecznem. Doświadczenia z ty- 
reoidyną pobudziły autora do próby wewnętrznego stosowa
nia istoty jajnikowej, a odpowiednie dośw:adczenia z gru
czołem tarezykowym dały Knauerowi pochop do przeszcze
piania jajników w miejsca niezwykłe. Już Manzer stosował

wewnętrznie przetwory jajnikowe; Chrobak w pierwszem 
doświadczeniu podawał po P5— 2’0 ferm. na dawkę drobnej 
siekaniny ze świeżych jajników cieląt; skutek był ujemny. 
PrzetOj wychodząc z zasady, źe jajniki płciowo jeszcze nie 
funkcyonujące, nie mogą zastąpić usuniętych jajników k o
biecie płciowo dojrzałej, zmienił przetwór i podawał w 7 
przypadkach (6 razy po wytrzebieniu, raz przy ciężkich m o- 
lim ina in  clim aoterio) pastylki a 0 ’2 substaneyi. jajnikowej, 
aż do 0 '8 dz. Pastylki te sporządzano z jajników zdrowych 
krów rasowych, które po wymyciu eterem i wyskokiemp.su- 
szono w ciepłocie 45 — op° C ., proszkowano i robiono pa
stylki. Trzy przypadki dały wyniki pewne: napady owych 
przypadłości stawały się rzedsze, i mniej ciężkie, w jednym 
przypadku znikły nawet zupełnie po 12 pastylkach; ubocz
nych skutków nie Ijyło, wyjąwszy przypadek, w którym 
kobieta zj adła pastylki dla niej nie przeznaczone i dostała 
nudności i wymiotów. D r. D obru ck i.

C r e d S  i B e y e r :  Snbro i jego sole, jako środk’ 
antyseptyczne. (S ilber and Silbersalze ais A ntiseptika . Lipsk 
u Vogla 1896. s. 47). Wobee niepewnej w użyciu powszech- 
nem aseptyki, postępowanie antysejótyczrtó w chirurgii pozo
staje na porządku dziennym. Lecz i w postępowaniu przeciw- 
gnilnem dalecA jesteśmy od doskonałości, brak nam bowiem 
„idealnego antisepticum a, od którego autorowie broszury wy
magają, by jednoczył w sobie następujące przymioty:

1) był zupełnie obojętnym dla ustroju ludzkiego (w tej 
postaci oczywiście!; w jakiej się gó stosuje);

2) by w krótkim czasie zabijał wszystkie drobnoustroje 
chorobotwórcze;

3) zastosowany nie niszczył tkanek zwierzęcych;
4) by możliwem było stosowanie go w proszku;
5) żeby działał skutecznie także na pewną odległość 

w calem otoczeniu rany, ścigając niejako rozwijające się 
bakterye.

Tymczasem żaden ze znanych środków antyseptycz- 
nyeh tych zalet w sobie nie łączy. Słuszneni zatem były po
szukiwania autorów czegoś, eoby najbliżej stało wyżej skre
ślonego ideału. I poszukiwania te nie pozostały bężowocnemi. 
W  srebrze bowiem znalazł Credó (syn) to, czego szukał. 
Wprawdzie nie jego to wyłącznie zasługa, gdyż ojcowstwem 
podzielić się musi z Halstedtem z Baltimore, który pierwszy 
używał srebra metalicznego w formie cieniutkich blaszek, 
..“ko środka opatrunkowego, jednak C. rzecz dalej rozwinął, 
ułożył systematycznie i umożliwił używanie srebra i jego 
przetworów w powszechnej praktyce.

Ze metale ciężkie i ich sole zabójczo działają na bak
terye, nie było już dawniej tajemnicą, przynajmniej w pra
cowniach. Istnieją dotycz-ce prace doświadczalne Behringa, 
Millera, Boltona i mnych. Otóż owocem tych doświadczeń 
jest pewnik, że 1) srebro, łącząc się z białkiem i pewnymi 
wytworami przemiany materyi drobnoustrojów, najpewniej 
z kwasem mlekowym, tworzy związek zabójczo na bakterye 
działający; 2) srebro metaliczne działa przecrvgnilnie tylko 
wtedy, k ’edy bakterye już się rozw jać rozpoczęły, to jest 
kiedy już istnieją wytwory przemiany materyi, czyli inaczej: 
s r e b r o  m e t a l i c z n e  n a  h o d o w l i  (a t a k ż e  i n a  
r a n i e )  d z i a ł a  j a k b y  k l a p a  b e z p i e c z e ń s t w a ,  
k t ó r e j  d z i a ł a n i e  r o z p o c z y n a  s i ę  d o p i e r o  
w t e d y ,  g d y  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  g r o z i ć  p o 
c z y n a .

A  kiedy nie samo srebro jako takie, ale dopiero jego 
związki chemiczne z pewnemi ciałami, powstającemi w ho
dowli (głównie z kwasem mlekowym), działają zabójczo na 
baktęrye, cóż stosowniejszego juk sporządzenie tych samych 
lub analogicznych związków i niemi już w praktyce, choćby 
d p r io r i  walczyć. Z całego szeregu takich związków, daw
nych i nowszych, jedynie odpowiedniemi okazały się mle- 
kan i cytrynian srebrowy.

C y t r y n i a n  s r e b r o w y  (itro l), rozpuszczalny w wo
dzie w stosunku 1 :3 8 0 0 , jest proszkiem miałkim. W  roz-
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tworze nasyconym zabija bakterye po 10 do 15 minutach, 
a w surowicy krwi jeszcze w stosunku 1 : 60000, działa po
wstrzymuj aco na ich rozwój.

M 1 e k a n s r e b r o w y  (actol) również sproszkowany, 
lecz nierównie łatwiej rozpuszczalny jak  poprzedni, bo 1 :15  
wody, zabija bakterye po 5 m. w rozczynie l% o- Ta łatwa 
jegc rozpuszczalność (skutkiem której szybko wydalonym zo
staje z rany), obok tego, źe łatwo się rozkłada, stawia mle- 
kan poza cytrynianem, jakkolwiek ma actol specyalne wska
zania dla siebie, zwłaszcza kiedy chodzi o rozczyn y:silniej
sze srebra.

Frzy leczeniu ran posługiwał się jednak C. głównie 
itrolem, w formie sproszkowanej, posypując ranę cien tką 
warstwa.

Nadto sporządzić polecił C. specyalny materyał opa
trunkowy, w którym istotną rolę odgrywa srebro metaliczne. 
Materyalów tych używa w dwojakiej formie, raz jako t. zw. 
„weisser Silberverbandstoftu ' j. gaza o szerokich oczkach, 
w którą wtłoczono listek srebra.; a potem „grauer Silberver- 
bandstof1 t- j- Saza wyjałowiona napojona, źe się tak w y
razimy, srebrem sproszkowanem. Ten ostatni przetwór odpo
wiada gazie jodoformowej, tem jednak wyżej stoi od ostat
nie r że silniej działa antyseptycznie i jest bez woni (jak 
bezwonnymi są actol i itrol). Posługując się „szarym srebr
nym materyałem opatrunkowym“ i itrolem, zakładamy taki 
sam opatrunek, ja k  dotychczas z jodoformu i gazy jodofor
m o w i, a mamy te korzyści:

1) że opatrunek taki da się odpowiednio założyć wśród 
najniekorzystniejszych warunków;

2) grzechy przeciw aseptyce nic mszczą się tak bardzo, 
jak  to dotychczas byw ało;

3) opatrunek względnie tańszy,
4) bez jakiejkolwiek obawy założenie takiego „srebr- 

nego“ opatrunku, powierzyć możemy choćby laikowi;
5) równie dobrym i odpowiednim jest na ranie zaka

żonej i aseptycznej, lub wątpliwej;
6) łatwość zakładania takiego opatrunku zaleca go w chi

rurgii wojennej.
Roztwór aktolu okazał się odpowiednim do przyrządza

nia katgutu. W  1%  rozczynie przechowuje się katgut przez 
8 dni, w naczyniu ciemnem. Poczem przez 24 godz. wysta
wia się go w tym samym rozczynie, ale już w naczyniu 
jasnem na działanie światła. Actol, który przeniknął tkankę 
katgutu, rozkłada się teraz, wydzielające się srebro napawa 
nici katgutu. Nadmiar srebra wypłukuje się w wodzie i kat
gut tak przygotowany przechowuje się w rozcieńczonym wy
skoku. Podoi nie, tylko nieco dłużej, wyjaławiać można je 
dwab, dreny i t. p.

Tak przygotowany katgut jest absolutnie jałowym, nie 
traci nic ze swych korzystnych własności fizycznych i w po
trzebie działa antyseptycznie, dzięki obecności srebra meta
licznego.

Itrolu używał autor nietylko w chirurgii, ale i w po
łożnictwie, ginekologii, chorobach nosa, gardła, uszów i t. d. 
:Endometritis n. p. leczy pręcikami, przygotowanymi wedle 
przepisu: •

Rp. Itroli 2-50
Cer. alb. 1 0 0
Ol. cacao 9' 00

M j. bacilh Nr. 30  
long. 2-4 cm. (pond. 0 ‘40).

Pręciki takie wsuwa do jamy macicy co 4 do 8 dni. 
W  cierpieniach pochwy używa itrolu in substantia obok gazy 
srebrnej. W  położnictwie, na rany i otarcia używać można 
itrolu w proszku lub rozczynie 1 : 4000. W  otitis medic pu- 
rulenta korzystnie działały gałki do ucha wkładane, wedle 
przepisu:

Rp. Itroli 1‘50
Boi. alb. 4-50

Mf. pil. Nr. 30.

Do wstrzykiwań nosa i gardła odpowiednimi okazały 
się rozczyny aktolu^ względnie itrolu, w stosunku 1 :10 00  
do 10-000.

Pęcherz i cewkę moczową przepłukuje C. roztworem 
itrolu l : 4— 5000.

Taki sam roztwór okazał się skutecznym w niektórych 
cierpieniach przewlekłych spojówk-’ oka.

Mimo krótkości czasu, znalazł C. kilkakrotnie sposo
bność stósowani;, tych przetworów w cierpieniach ogólnych. 
Dwa razy po 0 '0 l aktolu podawał podskórnie w przypad
kach wąglika ogólnego, w obu razach ze skutkiem nadspo
dziewanym. Kilka przypadków róży, leczonych aktolem, za
chęcają autora do dalszego używania tego przetworu. W  tem 
cierpieniu podaje C. aktol w formie wstrzykiwali podskór
nych, stosując na dawkę 0 5 — 1-00.

Pojedyńcze spostrzeżenia, gdzie w ropnicy, posocznicy, 
gorączce połogowej ’ w guzach złośliwych, nie nadających 
się do operacyi, używano również aktolu podskórnie, nie po
zwalają wprawdzie na wysnucie jakiegoś wniosku, zachęcają 
jednak do dalszych doświadczeń w tym Uerunku.

(Sprawa stosowania srebra w chirurgii została podnie
sioną na świeżo zakończonym Zjeździ i chirurgów polskich 
przez Dra W ehra, w osobnym odczycie. Tak wyczerpujące 
doświadczenia prelegenta, jak i zdania wypowiedziane w dy
skusyi, nie przemówiły korzystnie za tym nowym lekiem od
rażającym, tak obiecująco zalecanym przez Credćgo. Red.).

Dr. Herman.

Prof. Z  u n t z i Dr. Ernst R. W . F r a n k :  D o św ia d 
czenia nad gojeniem  ran ze szczególnem  uw zględnieniem  
p rz e tw o ró w  jo d o w yc h . (Dermatologische Zeitschrift, Tom I I .  
Zeszyt 4). Autorzy przeprowadzili szereg doświadczeń poró
wnawczych na królikach, co do działania jodoformu, derma
tolu, europhenu, aristolu i nozophenu w ranach sztucznie za
danych y czystych i zakażonych. Ścisła obserwacya, wraz 
z badaniem bakteryologicznem wydzieliny ran i mikrosko- 
powem zranionej tkanki, przemawia na korzyść nozophenu. 
Rany traktowane nozophenem goiły się najszybciej, wydzie
liny z nich było najmniej, działani. zabójcze na drobno
ustroje najwyraźniejsze, a odczyn tkanek najmniejszy.

W  praktyce, u ludzi cierpiących na wrzód miękki, za
stosowany Antinosin (sól sodowa nozophenu) dał wyniki bar
dzo korzystne. Roi.__

Dr. Ph. K o l i  (Aachen): 0 u życ iu  Nozophsni: w  cho
robach nosa i USZÓW. (Berliner Min. Wochenschrift 1895 
Nr. 29.). K. poleca bardzo nozophen, jako środek dezinfek- 
_cyjny, przy operacyach w nosie, gdyż działanie jego jest 
szybkie, pewne i przy tem nie drażni błony śluzowej nosa. 
K. używał nozopbenu najczęściej , jako proszku do wdmu
chiwania w owrzodzeniach w nosie, również po przyżega- 
niacb, wyskrobywaniach, wyjęciu polipów, lub też jako 10%  
gazy, wreszcie w postaci proszku na zwitkach waty. Po ża
dnym mnym środku (jodoform , dermatol) nie osiągnął K. 
tak korzystnych wyników jak  po użyciu nozophenu. Bardzo 
korzystnie działa on teź w wrzodz:e nosa (Ozaena), wydzielina 
szybko się zmn:ejsza, cuchnienie ustępuje, przyczem zauwa
żył K., źe cierpienia oczów u dzieci zołzowych bardzo szybko 
ustępowały, gdy towarzyszące zboczenia na ułonie śluzowej 
nosa leczył nozophenem. Te wynik' skłoniły autora do uży
cia nozophenu i w chorobach uszów. Rezultaty leczenia były 
również lepsze, niż leczenie innymi środkami. NozopLen za
stosowany jako proszek do wdmuchiwania, po poorzedniem 
wypłukaniu ucha za pomocą 0 '2— 0 5 %  rozczynu antinosinu 
i osuszeniu, zmniejszał, a nawet usuwał wydzielinę bardzo 
szybko w przewlekłych ropieniach ucha środkowego, również 
korzystnie działa w skaleczeniach przewodu zewnętrznego 
i zapaleniu ucha zewnętrznego Czasem jednak chorzy nie 
znoszą g o , wywołuje bowiem bóle i uczucie napięcia z po
wodu nadmiernego wysuszania. Dlatego poleca autor wdmu
chiwanie tylko raz lub dwa na dzień i to nie wiele proszku 
na raz. Roi. . /
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Dr. K r o n e n b e r g ,  (Lichterfelde pod Berlinem): O ró - 
w noczesnem  stosow a n iu  x  prom ieni i rtęci, dla ro zpozna 
w a nia  zw ęże ń  je lito w yc h  i przetok. ( Wiener med. Woalun- 
schrift. Nr. 22). Autor zwraca uwagę na dwie cechy rtęci, 
a mianowicie; ]) że będąc silną trucizną dla ustroju w swych 
połączeniach, sama jako taka, nawet w wielkich dawkach 
może być wprowadzana do przewodu pokarmowego bez naj
mniejszego uszkodzenia organizmu, 2) źe rtęć, mając w y
soki ciężar atomowy, a mianowicie 200, trudno przepuszcza, 
a w grubych warstwach już wcale nie przepuszcza, x  pro
mieni. Korzystając z tych dwóch własności rtęci, można zba
dać jakąkolwiek jamę w ciele ludzkiem, —  (o ile rtęć do 
niej da się wprowadzić) —  i to tym prostym sposobem, że 
po wypełnieniu badanej jam y rtęcią, zdejmuje się fotografie 
Rontgenowskie. Tę metodę badania nazwat autor: „Krypto- 
mercurmethode.“

Zużytkowanie tej metody może być rozległe, na, raź
niejsze jednak zastósowanie znajduje ona w terapii człowieka. 
I  tak np. przy zwężeniach jelit można po podaniu choremu 
100— 200 gr. rtęci zdejmować z jam y brzusznej fotografię, 
śledzić za ruchem rtęci i w ten sposób postawić bardzo do
kładne rozpoznanie.

Na razie ograniczyć się musimy na przypadki.zwężeń 
jelitowych u dzieci i delikatnie zbudowanych osób, ale w obec 
ulepszeń podanych przez prof. dra Goldsteina, fizyka z ob- 
serwatoryum berlińskiego, przez inżyniera Remanć z praco
wni światowej firmy Siemens i Halske, jako też profesora 
fizycznego instytutu z Jeny, Winkelmanna, którym udało 
się stokrotnie podnieść wrażliwość siłę x  promieni, spodzie
wać się należy, że najpotężniejszy ludzki tułów nie będzie 
stanowił zapory dla Rontgenowskich promieni.

Drugie ważne zastósowanie znajduje ta metoda w ozna
czaniu położenia i postaci przetok trudnych do zgłębienia. 
Postępuje się tu tym samym sposobem.

D o jam o ścianacn bardzo wątłych lub podatnych mo- 
żnaby zamiast ciężkiej rtęci użyć bardzo rzadkiego metalu 
n. p. „Gallium" wprawdzie ciężar atomowy „galliumu wynosi 
tylko 70, jest wprawdzie o wiele niższy od rtęci, a co za 
tem idzie, przepuszczalność jego  jest większa, —  ale przy ba 
daniu przetok nie wchodziłoby to w rachubę. Stanowczo je 
dnak trzeba się liczyć z okolicznością, źe jest to metal bar
dzo drogi. Topi się on w temperaturze 30°, jest zatem płynny 
w ciepłocie ciała, a raz stopiony n gdy nie tężeje, nie utle
nia się i ma połysk rtęci. Jak na razie jednak nie można 
myśleć o jego stósowaniu. St.

B o r d  a s :  Prom ienie Rontgena i ich za stósow a nie 
W  m ed yc yn ie  sądow ej. (Annal. d’hyg. publ. et de med. Ug. 
Nr. -5. 1896 r.). Autor streszcza pokrótce wiadomości nasze 
o promieniach katodowych i promieniach Rontgena i wspo
mina, źe z doświadczeń podjętych w tym kierunku przez 
niego i przez Ch. Girarda wynika, źe zdjęcia fotograficzne 
uzyskane przez użycie promieni, wychodzących z dolnej 
części rurki Crookesa, są o wiele wyrazistsze od zdjęć uzy
skanych wskutek użycia promieni, wychodzących z bocz
nych ścian rurki. Przechodząc do zastosowanie tego nowego 
odkrycia w medycynie sądowej, czyni uwagę, iż pierwszy 
raz zastósowano je  w A ngl’i w procesie baletnicy Gladys 
Frolliot z teatru w Nottingham. Frolliot, schodząc ze swej 
loży na scenę, spadła z zepsutych schodów i złamała sobie 
przedudzie w kostce. Oskarżyła ona właścii iela teatru i żą- 

ała od niego odszkodowania; a ponieważ ten zaprzeczał 
istnienie złamania kostki, wykonano dla wyjaśnienia sprawy 
zdjęcie fotograficzne uszkodzonej części za pomocą promieni 
Rontgena, które wykazało w istocie złamanie kości.

Ogier stósował promienie Rontgena w celu wykazania 
postępu kostnienia kości noworodków i osesków, oraz w celu 
uwidocznienia złamania. Autor sądzi, źe podobne zdjęcia do
konane z płuc noworodków żywo i rieżywo urodzonych, bez 
otwierania klatki piersiowej, będą inogły ułatwić rozstrzy
gnięcie pytania, czy dziecię oddechało lub nie, zatem czy 
się urodziło żywe lub nie.

Wreszcie zastosował autor wspólnie z Girardem pro
mienie Rontgena dc prześwietlania książek lub hstów, pod 
których formą kryją się pomysłowo zrobione maszyny pie
kielne anarchistów. Zdjęcia z dwóch podobnych książek,, 
w których wnętrzu mieści się puszka blaszana z masą, wy
buchającą przy otwarciu książki, przedstawia autor w wcale 
udatnych rycinach. Wreszcie wspomina on , że pewne ciała 
wybuchowe, jak  n. p. piorunian rtęci, nie przepuszczają pro
mieni Rontgena, że zatem dzięki tej własności można listy 
podejrzane, jak  n. p. głośny list wybuchający, przesłany 
przed niedawnym czasem Alfonsów: Rotschildowi, jako takie 
rozpoznać zapobiedz nieszczęściu Wackholz.

R e h m :  O trucie nastojem  ja la p y. (Fu'edriecJi’s Blntter 
fiir  gerichtl. Medicin. Z. 2 1896). Robotnik 70-letni w yżył 
w przeciągu pół godziny flaszeczkę nastoju jalapy z polece
nia partacza. W krótce potem wystąpiła gwałtowna biegunka 
o przebiegu typowej biegunki cholerycznej, która zakończyła 
się śmiercią po 40-tu stolcach ryźowatych, oddanych w osta
tnich dwóch dniach.

Sekcya, wykonana w 8 dniu po śmierci, wykazała je 
dnostajny ostry nieżyt całego, przewodu pokarmowego, po
cząwszy od dwunastnicy.

Robotnik ów w yżył, ja k  się okazało, 41 gramów na
stoju, zawierających gram czystej żywicy jalapy. W  treści 
jelit nie wykazane już jalapy ze zrozum iałych zresztą przy
czyn. Waćhholz.

V. S praw y To w a rzystw  lekarskich.

Komisya przemysłowo - lekarska Tow. lek. krak.

Posiedzenie II. w  dniu 22. Maja 1896.
P rzew od niczący prof. Dr. K orczyński. —  C złonków  obecnych 10.

1) N a pism o w łaściciela  zakładu zdrojow o - kąpielow ego w  Ż e
giestow ie, w  którem donosi o u lep szen ia ch , ja k ie  w  bieżącym  roku 

p oczyn ił i  ja k ie  w  p rzyszłości czyn ić  zam ierza, uchw alono odpisać, że  

K om isya z uznaniem  dobrych chęci przyjm uje do w iadom ości doko

nane ulepszenia, a  do da lszych  zachęca.
2) U chw alono za w ezw ać Zarząd  zd rojow y w  D ru żbakach , b y  

p rzed łożył rychło  n o w y rozbiór chem iczny zdrojów , jeżeli pragnie, b y  
K om isya w  m yśl poprzednio w niesionej prośby, otoczyła  zdrojow isko 

to sw ą  opieką.
3) W  celu  poparcia produkcyi i  rozsyłk i soli rabczańskiej u ch w a 

lono zażąd ać od Zarządu  zdrojow ego nadesłania pew nej ilości tej so li, 
a  to celem  je j zbadania. Do dokonania rozbioru chem icznego u ch w a 
lono uprosić prof. Dra O lszew skiego.

4) Przyjęto do w iadom ości św iad ectw a  lekarskie  i w eteryn arskie  
z m leczarni w  S ledziejow icach, stw ierdzając dobry stan zdrow ia kró w  
i służb y stajennej.

5) Do ocenienia kapsułek i perełek leczn iczy ch , których  fab ry - 
kacyę  rozp oczął jeden z aptekarzy, uproszono prof. Dra Łaza 'skiego-.

6) N adesłane przez p. M. D obrow olskiego z Podgórza ok azy  w y 
robów  farm aceutyczn ych  oddano do oceny prof. D rowi Łazarskiem u, 
zaś okazy przyborów  opatrun kow ych w  now em  op akow an iu , prof. 
D row i O balińskiem u.

7) D row i Zduniow i w  R abie W yźniej uchw alono p od ziękow ać 
za  chętność w  przedsiębraniu prób up raw y roślin  lekarskich.

8) R ów n ież u chw alono podziękow ać D row i R adeckiem u, redak 
to io w i P r z e w o d n i k a  h ig ie n ic z n e g o ,  za zam ieszczenie spisu przetw orów  
przez Tow . lek. krak poleconych, ja k  niem niej upraszać prezesa T ow . 
lek. krak. D ra Surzyckiego, b y  P r z e g l ą d  l e k a r s k i  spis ten bezpłatn ie  

u m ieścił
9) Na w niosek Dra R enckiego uchw alon o szem ata do badan ia 

p ola  w idzenia i  szem ata do badania czucia  skórnego, w yrabiane na 
polecenie klin iki lekarskiej krakow skiej przez p. A u reliusza  P ruszyń - 
skiego, w ła ścicie la  Z akład u  litograficznego w  K rakow ie (ul. S ła w k o w 
ska) p olecić T ow . lek. krak do użytku lekarzy, w  zastępstw ie podo
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bn ych  szem atów  zagranicznych. (W niosek ten Tow . lek. krak. zam ie
niło w  uchw ałę na posiedzeniu w  dniu -3. C zerw ca 18 gi).

16.) Na w niosek prof. Dra Łazarskiego u chw alono przedstaw ić 
T ow . lek. krak. następujące pastylk i gniecione, w yrabian e przez pana 
L u d w ik a  M arcisiew icza , m ag. farm . i  dzierżaw cy apteki pod „B ia łym  
O rłem “ w  Krakow ie, jak o  przetw ory farm aceutyczne w szelkim  w ym o
go m  techniki farm aceutycznej odpow iadające, a m ianow icie: 

p astylki z kw asu  salicylow ego,
„ z antipyriny,
„ z chininy,
„ z w yciągu  kaskary,

„ z brom ku sodowego,
„ z w ęglanu sodowego,
„ z rzew n ia,
„ z s a lo lu ,
„ z hem oglobiny i
„ z feratyny.

(W niosek ten Tow. lek. krak. zam ieniło w  uchw ałę na posiedzeniu 

w  dniu 3. C zerw ca 1896).
11) Po spraw dzeniu skuteczności i n ależytego p rzyrządzania pa

stylek ze suszonych ja jn ik ów , w yrabian ych  przez m agistra farm acyi 
p. Eugeniusza H ellera aptekarza w  K rakow ie, do czego p rzez klinikę 

lekarską krakow ską w edług danych mu w skazów ek zachęcon y został, 
u chw alono pastylk i te pod nazw ą o v a r i a  s ie c a t a  przedstaw ić Tow . lek. 
krak. jak o  przetw ór k rajow y, odpow iadający w szelkim  w ym ogom  tech
niki farm aceutycznej i polecenia godny tem bardziej, że cena pastylek 
tych  nie jest w yższą  od ceny podobnych pastylek zagranicznych. Do 
przedstaw ienia tej sp raw y na posiedzeniu Tow. lek. krak. upow ażniony 
zo sta ł Dr. M. Piątkow ski. (W niosek ten Tow . lek. krak. zam ieniło 
w  uchw ałę na posiedzeniu w  dniu 3. C zerw ca 1896).

12) Na w niosek referenta prof. Dra Obalińskiego uchw alono p o 
lecić  T ow arzystw u  lekarskiem u jak o  zn akom ity w yrób farm aceutyczny 
p astylk i sublim atow e do opatrunków  chirurgiczn ych i położn iczych 
w yrobu mag. farm . p. M. Zahradnika w  Z łoczow ie. P astylk i te dziur
kow an e odzn aczają się nadzw yczaj ła tw ą  ro zp u szczaln o ścią , bardzo 
przystępną c e n ą , a nadto ow ijane są w  papier kau czu ko w y w  ten 
sposób, że długo zach ow ać m ogą sw oją skuteczność i że ten sposób 
opakow ania chroni je  od m ożebnych pom yłek z pastylkam i służącym i 
do użytku w ew nętrznego. (W niosek ten Tow arz. lek. krak. zam ieniło 
w  uch w ałę na posiedzeniu w  dniu 3. C zerw ca 18 9 6 )jB

13) Na podstaw ie badań przedsiębranych przez prof. Dra Oba- 
lińskiego i prof. Dra B ujw ida uchw alono polecić T ow arzystw u  lekar
sk iem u , jak o  dobre przetw ory farm aceutyczne krem y boro-gliceryno- 
lanolinow e w  tu bach , w yrabian e przez aptekarzy pp. H ellera, M arci
siew icza  i O tow skiego w  K rakow ie, zastrzegając sobie praw o kontroli 
n ad  tym i w yrobam i. (W niosek ten Tow . lek. krak. zam ieniło w  uch w ałę 
na posiedzeniu w  dniu 3. C zerw ca 1896).

14) Na podstaw ie ścisłych  badań p o d jęty ch , co do sposobu fa- 
bryk acyi w in  le czn ic zy ch , w yrabian ych przez aptekarza p. Dra Jana 
R uckera w e L w ow ie  (firm a, apteka pod „Srebrnym  O rłem 11 Zygm unta 
R u ckera  w e Lw ow ie) u chw alono przedstaw ić T ow arz. lek. krak. w ina 
rzew niow e, chinow e, z żelazem  i z kondurango, jak o  przetw ory far
m aceutyczne krajow e polecenia godne. W edług kom isyalnego badania, 
przeprow adzonego p rzez przew odniczącego Kom isyi przem . lek., w raz 

z Drem Antonim  W achtlem  i Drem Józefem  W iczkow skim , tak zapas 
w in a  jak o też je go  gatu n ek , dobroć i jako ść używ an ych  lek ów  suro
w y c h , sposób fa b ry k acy i, w reszcie  urządzenie p raco w n i, oK azały się 

jak o  zupełnie odpow iednie. W edług badań dalszych podjętych przez 
prof. Dra Ł azarskiego i prof. S te in grab era, w ina te sporządzone są 
w  sposób w zorow y. (W niosek ten Tow. lek. zam ieniło w  uch w ałę na 
posiedzeniu  w  dniu 3. C zerw ca 1896).

Sekretarz K om isyi: D r  M i c h a ł  Ś l i w i ń s k i .

VI. K O R ESPC N D EN C Y E.

Żegiestów 6. Lwca.
0  ile zaleclwo kilkomiesięczny czas na to pozwolił, 

obecny zarząd Żegiestowa poczynił w tutejszym zakładzie 
następujące zmiany i ulepszenia:

1) Dworzec kolei rozprzestrzeniono przez dobudowę 
piątrowego budynku, którego wewnętrzne roboty już są na 
dokończeniu;

2) pastwiska położone nad drogą do zakładu zasadzono 
drzewkami szpilkowemi;

3) w nowo nabytym pasie byłych lasów kameralnych, 
położonym po prawej stronie drogi zakładowej, powycinano 
nowe deptaki, a na samym wierzchołku, na t. zw. gloryetce, 
umieszczono kilka ławeczek, z których podziwiać można całą 
po węgierskiej stronie dolinę Popradu: teren Żegiestowa zo
stał zatem zwiększonym;

4) zaprowadzono mierzenie opadów ombrometrycznych 
w zakładzie;

5) w wielu pokojach odnowiono meble, a w kilkunastu 
podawano nowe; praw’’e wszystkie posadzki zapuszczono;

6) zakupiono liczną pościel tak , że teraz przyjezdni 
spokojnie bez pościeli przybywać tutaj mogą;

7) wszystkie budynki, kuchnie i t. d. wybielono na
nowo;

8) zarząd przez zakupno krów wprowadził dostarcza
nie mleka przyjezdnym we własnym zarządzie, pod kontrolą 
lekarską;

9) położono fundamenta pod nową wilę przy drodze 
z dworca kolei; budowa tej wili, oraz zburzenie t. zw. sta
rych łazienek i wybudowanie na tem miejscu nowego domu, 
nastąp zaraz po sezonie;

10) ponaprawiano łazienki nad Popradem i pousuwano 
kamienie z koryta rzeki, w miejscu przeznaczonem do ką
pieli ;

11) dla rozrywki gości zakupiono przybory do gier: 
„lawn-tennisa“ , krokieta, gry w obręcze i wytyczono osobne 
na to miejsca. Dr. Hojnacki.

VII. XVII. Zjazti To w a rzystw a balneologicznego 
w  Berlinie.

Podał

Dr. Stanisław Eljasz - Eadzikowski
(w Zakopanem).

„Towarzystwo Balneologiczne11 lekarzy niemieckich od
było X V II. zjazd w Berlinie między 5 a 9 Marca 1896 r. 
Przewodniczący Liebreicb powitał zebranie przemową, w któ
rej wspomniał o znakomitym rozwoju Towarzystwa, a jako 
dowód tego pomyślnego rozwoju oświadczył, źe angielskie 
Towarzystwo balneologiczne, zawiązane przez Sir Siewekin- 
ga, chce wejść w związki naukowe z Towarz. niemieckiem.

Dalej zawiadomił również przewodniczący o konkursie 
„Towarzystwa Balneologicznego“ na pracę: O wsysaniu istot 
chemicznych przez skorej autor najlepszej rozprawy otrzyma 
800 marek.

Po załatwieniu spraw administracyjnych miał wykład 
L a n d o l t  (z Berlina): O nowym pierwiastku Argonie. Juź 
od dawna angielscy fizycy domyślali się, naprowadzeni przez 
ważenie i za pomocą widm a, że w połączeniu azotu w po
wietrzu tkwi coś nieznanego. Pokazywała się stała różnica 
w porównywaniu azotu chemicznie czystego, z otrzymanym 
z powietrza. Mówca wspomina o dawniejszych doświadcze
niach Cayendisba i okazuje argon za pomocą rozbioru wi
dmowego. Jedna zatopiona Głeisslerowska rurka była napeł
niona azotem, druga argonem. Po przepuszczeniu prądu prze
rywanego widać było wyraźnie różnicę obu pierwiastków. 
Dotąd jednakowoż,tak o argon, jak  i o helium, lecznictwo 
nie ma się co troszczyć.

S c b u s t e r  (z Akwisgranu) mówił: O leczeniu prze
wlekłego zapalenia rdzenia (myelitis chromca) i zalecał leczyć 
to cierpienie gorącemi kąpielami do 40° i 41° C.

W  szeregu innych odczytów wygłosił zajmującą roz
prawę K  a r f  e m k e 1 (z Chudowy): Fizyczne badania zdol
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ności 'przewodnictwa prądów elektrycznych [w, 26 zdrojach 
i  wykazanie fizyologiczne ich różnic. Autor na podstawie 
własnych badań ułożył zestawienie stopnia przewodnictwa 
prądów w 26 zdrojach, w tej liczbie wszystkich śląskich 
źródeł mineralnych, w ciepłocie pokojowej przy 18° i 30°
Do badań używał złożenia drutów Wheastonowskiego, z włą
czeniem czułego telefonu. Przewodnictwo, jak  sie pokazało, 
zależy od zawartości soli w wodzie;,, od ich jakości i wyso
kości ciepłoty. Kwasy i połączenia solne znacznie powięk
szają przewodnictwo prądu elektrycznego. W  drugiej części 
pracy chodziło autorowi o rozstrzygnięcie, czy różnice wy
kazane drogą fizyczną w stopniu przewodnictwa moga się 
rozpoznać także i fizyologicznie.

Pokazało się, źe różnice zbadane drogą fizyczna, rów
nież wykazać można i na drodze fizyologkznej. Zdrój jeden 
będąc lepszym przewodnikiem elektryczności, wcale nie gó
ruje nad drugim.

L o h n s t e i n  (z Berlina) objaśnił: nowy swój urome- 
ter i  użycie jego przy oznaczaniu cukru. Urometer ten, ochro
niony patentem państwowym, na górnym końcu ma małą 
ważkę, na której za pomocą osobnych ciężarków można zna- 
leść nawet czwarte miejsce z dziesiętnych. Przyrząd zasłu
guje na rozpowszechnienie do użytku doraźnego w ambula- 
toryum lekarskiem.

S c h u l z  (z Greifswaldu) m ów ił: 0  siarce i  zdrojach
siarczanych. Na zasadzie licznych doświadczeń robionych 
przez niego i jego uczniów na sobie wykazał, że doświad
czenie balneologa potwierdza próba teoretyczna. Siarka jest 
tak ważna dla ustroju jak białko, i może też uchodzić za 
przenośnik tlenu. Znaczenie to siarki streszcza mówca w sło
wach : bez siarki nie ma życia. Mała ilość siarki w źródłach 
siarczanych powoduje zupełne wessanie jej, lecz doświadcze
nia nie powinny być robione za zwierzętach, a tylko na lu
dziach.

S t e r n  (z Weilbachu) podał: Spostrzeżenia o sposobach 
czerpania wód siarczanych. Dawno zauważono, że woda siar- 
czana zaczerpnięta do flaszek ze zdrojów, traci po jakimś 
czasie zapach, smak i kwas siarkowoflowy, a badanie che
miczne wykazuje zupełny brak tego kwasu. Ponieważ jednak 
nie jest to obojętne dla chorego, czy znajdzie w wodzie to, 
co źródło ma zawierać, więc robiono dokładne badania trwa
łości kwasu siarkowodowego. Pokazało się, że kwas siarko- 
wodowy, choć z początku znika, jednak po tygodniach lub 
miesiącach znowu występuje i potem przez lata zachowuje 
się. Badano dalej i stwierdzono, że znikanie kwasu siarko
wodowego zależy od dostępu powietrza w czasie napełniania 
flaszek. Jeżeli się uniknie dostępu powietrza przy zaczerpy- 
waniu wody, stosunek zawartości kwasu siarkowodowego poi* 
zostaje niezmienny.

W i n t e r n i t z  (z Wiednia) wykładał: 0 surowicy lecz
niczej id hydropatyi. Leczenie surowicą i narządami (serum- 
organotherapia) powinno się zaliczać do rzędu samoistnych 
sposobów leczniczych równo uprawnionych. Również myśl, 
źe w samym ustroju są siły, które walczą z zarodkami cho
rób, wtargającymi do ciała, nie jest nowa. W  nawiązaniu 
do tego rozwinął Winternitz poglądy swoje, polegające na 
doświadczeniach o działaniu wodolecznictwa. Leczenie wodą 
jest przedewszystkiem leczeniem utleniającem: przyspiesza 
sprawę zużycia w ustroju. Zimno i ciepło wywierają nadzwy
czajny wpływ osobniczy na i’ozwój białych i czerwonych cia
łek krwi. Nie tylko przetwarza je  działanie wodolecznicze, 
ale również wypędza, wskutek powiększonego krążenia, z ich 
zbiorników w obieg krwi. W  ten sposób wodolecznictwo jest 
autoorganoterapią, jest leczeniem się samych tkanek. W praw
dzie nie ma swo'stej surow.cy w zastósowaniu wody, prze
cież jednak skntki leczenia wodą dadzą się porównać z dzia
łaniem terapii surowiczej.

S t r a s s e r ,  asystent Winternitza, m ów ił: 0 zmianach 
chemicznych. hno. i  moczu wskutek działań t wpływów ter
micznych.

K a n n  (z Oeynhausen) w yk ład a ł: 0  gimnastyce lecz
niczej ręcznej i  z przyrządami, którą niesłusznie oddaje le
karz w ręce służebnych, a od której dzisiejszy lekarz prak
tyczny nie powinien stronić.

F i i r s t  (z Berlina) miał odczyt: 0  zawlekaniu chorób 
zakaźnych do zakładów leczniczych.

K l e m p e r e r  (z Berlina) wykładał: 0  hidroterapif 
w klinice wewnętrznej. Jedna z najznaczniejszych niemieckick 
klinik zajęła się poważnie wypróbowaniem sposobów hidrya- 
tycznych. Podniósł prelegeąt znaczenie hidroterapii i obszer
ne je j działanie. W  żywej rozprawie nad tym odczytem,, 
między innymi zaznaczył Winternitz z naciskiem, że hidry- 
atyka nie jest szczegółową metodą, ale potężną gałęz ą terapii 
ogólnej.

Następnie mówił W i n t e r n i t z :  0  suchotach płuc
nych. Podniósł niezaprzeczone dzisiaj mniemanie, że suchoty 
są chorobą uleezną. Podług jego przeszło trzydziestoletniego 
doświadczenia najlepszym środkiem jest stósowanie zimnej 
wody niżej 15°, a wyjątkowo aż do 0° Cels. Przed kilku, 
laty szwedzki profesor Aberg podał sposób ten jako nowość. 
Winternitz zaś używał go od wielu lat w zakładzie swoinr 
w Kaltenleutgeben i w wiedeńskiej poliklinice.

K o l b e  (z Reinerz) wyłożył rzecz : 0  stosowaniu ką
pieli borowinowych w gruźlicy płucnej. Dwa przypadki z nie
korzystnym przebiegiem zmuszają go do ostrożnego stóso- 
wania tego leczenia.

K a a t z e r (z Rehburgu) m ów ił: 0  własnych 5-letnich 
doświadczeniach leczenia gruźlicy. Powstał przeciw małemu 
cenieniu lodzenia tuberkuliną, .akie zapanowało w ostatnich 
czasach. To dało powód do żywej rozprawy o gruźlicy.

P u t z a r (z Kónigsbrunn) miał wykład : 0 związku 
niedomogi nerwowej ze skłonnością do wydzielania moczanów 
(diatezą moczanową). Bronił zapatrywania, że podrażnienie 
układu nerwowego sprowadza zaburzenie w przemianie ma- 
teryi. Z  tego wnosi, że niedomoga nerwowa może wywołać 
zboczenia przemiany materyi, a -zwłaszcza gościec.

P o s p i s c h i i (z Wiednia) m ówił: 0  leczeniu zapalenia 
nerwów (polyneuritis) zimną wodą.

Rokowanie w tej chorobie może być różne, stósownie 
do pochodzenia choroby. Przypadki polegające na tle zakaź- 
nem dają znacznie gorsze rokowanie. Zależy na tem, aby 
wywołać silniejsze wydzielanie przez zabiegi hidryatyczne, 
a równocześnie strzedz upadku sił za pomocą krzepiącej 
dyety, której powinny towarzyszyć wzmacniające zabiegi hi
dryatyczne.

K o t h e  (z Friedrichsrodu) wykładał: 0  klimatycznemu 
leczeniu niedomogi nerwowej (neurastenii)  i stanów pokrewnych 
Powstanie tej choroby odnosi do zmian drobinowych istoty 
międzynerwowej. Leczenie ma zmierzać do tego, aby wy
wołać wpływ na skład krwi i dobre je j rozprowadzenie 
w mózgu. Zadanie to wypełnia przedewszystkiem klimat 
wysóko-górski, ponieważ tam podług wielu spostrzeżeń na
stępują istotne a korzystne zmiany krwi.

L i e b r e i c h  (z Berlina) poKazał chorą na t o c z e ń  
(lupus), leczoną bez skutku tuberkuliną, której jednak wiele 
pomogło leczenie kanatarydyną. Leczenie trwa dalej.

M e n d e l s o h n  (z Berlina) zdawał sprawę: Z  p rzy 
padku gruźłicy ia skutek urazu. Dołączył do tego spostrzeże
nia i uwagi o zaraźliwości gruźlicy.

M u l l e r  (z Berlina) miał odczyt: 0  znaczeniu kąpieli 
dla doszcpmnego usunięcia następstw urazu. Badania jego do- 
tyczyły\głównie«s!ztywności palców i stawów ręki, często po
zostających po urazach. Po kąpieli stawy te nabywają więk
szej ruchomości, niż miały przedtem. Zwłaszcza miejscowe 
kąpiele parowe lub solne, kąpiele częściowe lub całkowite 
w rozmaitych zastosowaniach, sa czynnikami ważnymi w do- 
leczeniu urazów. Obok tego należy również stosować mięsie- 
niej elektryzowanie i leczenie mechaniczne.

B o r n s t e i n  (z Landeek) mówił: 0  wartości, pożywnej 
nutrozy ( =  chlorek sórnika, caseinnati ium) w porównaniu 
z Liebiegowskim peptonem mięsnym. Doświadczenia na samym
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sobie przeprowadzone przekonały go, że nutroza jest o wiele 
iatw'ej strawna, niz mięso lub Liebiegowski pepton mięsny. 
W  rozprawie nad tym wykładem zarzucano pewne niedo
kładności w doświadczeniach.

S c h u s t e r  (z Nauheim) wyłożył rzecz: O działaniu 
kwasu węglowego na układ, płciowy. Obwodowe podrażnienia 
działają dalej dośrodkowo i wywołują zmiany w układzie 
nerwowym i naczyniowym.

Na tem zakończyły się ożywione odczyty i rozprawy 
Zjazdu.

Towarzystwo balneologiczne wydaje sprawozdania ze 
swoich Zjazdów; również wychodzi obecnie w drugim rocz
niku miesięcznik balneologiczny, będący organem ogólnego 
związku niemieckich zdrojowisk (Monatsschrift f  prahtische 
Balneologie) w MonachLm, pod redakcyą Dra Fr. C. M u l
l e r a ,  z którego streściłem przebieg Zjazdu balneologicznego.

Dodatkowo wspomnę, żę na Węgrzech w Budapeszcie, 
wychodzi pismo pod napisem: Balneologiai Źrtesitó t. jJ wia
domości balneologiczne, organ towarzystwa balneologicznego 
krajów korony madziarskiej, obecnie w III. roczniku; mie
sięcznik jest bardzo starannie redagowany przez Dra Kornela 
P r e y s z ’a. Prócz tego wydaje Dr. Preysz bibliotekę litera
tury balneologicznej, która już liczy 40 tomików w języku 
madziarskim, francuskim, niemieckim i angielskim. W  liczbie 
tej znachodzą się opisy zdrojowisk i uzdrowisk węgierskich, 
jak  jeziora Błotnego, Smokowca (== Schmecks, Tatrafiired), 
3 ardyjowa, również wskazówki do poszczególnych sposobów 
leczenia, jak książeczka Dra Romplera z Goerbersdorfu o le
czeniu chorób piersiowych w klimacie wysoko - górskim, na
pisana zw'ęźle i znakomicie, albo też książeczka Dra Preysza 
■o używaniu kąpiel morskich. Wydawnictwa mają na celu 
nietylko rozpowszechnianie wiadomości o zdrojowiskach wę
gierskich w samych W ęgrzech, ale też za granicą i w są
siednich krajach bałkańskich. Czyżby i w Polsce nie udało 
się zrobić coś podobnego, gdy mamy tyle zdrojowisk i tak 
ważnych? Mało gdzie w obcych podręcznikach balneologicz
nych znajdzie się wzmianka, i to zwykle niedostateczna, 
o naszych zdrojowiskach, a już o jakiemkolwiek skupieniu 
się na polu wspólnej pracy polskich zdrojowisk an: słychać;, 
mimo, że mieliśmy takiego niezapomnianego lekarza-obywa- 
tela, jak  tyle zasłużony Dietl.

VIII. W iadomości zawodowe.

M edyc yna  publiczna, Epidem iologia, S ta tystyk a .

x I z b a  l e k a r s k a  w  K r a k o w i e  ukonstytuowała się 
dnia 17. Lipca b. r. w obecności c. k. krajowego referenta 
sanitarnego Dra J. Merunowicza, jako komisarza rządowego.

Zostali wybrani: Prezydentem Izby Dr. Józef Łazar
ski, profesor Uniw. Jagiell.; wiceprezydentem: Dr. Ponikło 
Stanisław, dyrektor sz itala św. Łazarza w Krakowie; człon
kami wydziału: prof. Dr. Obaliński Alfred z Krakowa, Dr. 
Świątek Wincenty z Podgórza, Dr. Walczyński Józef z Tar
nowa. Delegatem do kraj. rady zdrowia wybrano Dra Adolfa 
Dietziusa z Jarosławia; zastępcą tegoż Dra Stanisława Ja
błońskiego z Rzeszowa.

Świeżo ukonstytuowana Izba odbyła zaraz I. zebranie, 
na którem

1) odczytano przyjęto protokół z ostatniego zebrania 
Izby (z dnia 25. Kwietnia b. r.);

2) Dr. Gawlik (z Suchy) odczytał swój referat o ure
gulowaniu taks za czynności lekarskie, podając minimalną 
taryfę tychże. Po ożywionej dyskusyi przekazano referat 
Wydziałowi do szczegółowego zbadania;

3) również polecono W ydziałowi do ostatecznego roz
patrzenia sprawę reorganizacyi kas chorych;

4) uchwalono przystąpić do wiecu Izb lek. austryackich 
w Wiedniu pod koniec b. r. odbyć się mającego, na który 
delegatem wybrano prezydenta Dra Łazarskiego.

Następnie odbył nowo wybrany W ydział I. posiedzenie, 
na którem

1) odczytano i przyjęto protokół z ostatniego (X X V II ) 
posiedzenia W ydziału (z dnia 30 Maja b. r.);

2) ustępujący prezydent Dr. Jakubowski oddał inwen
tarz biura, oraz księgi i akta Izby, W ydziału i rady hono
rowej ;

3) ustępujący skarbnik Dr. Łazarski złożył kasę Izby 
w ręce nowo wybranego skarbnika Dra Obalińskiego;

J[5 &) załatwiono sprawy administracyjne, tyczące się pro
wadzenia biura Izby, mieszkania i obsługi.

* Z  ukonstytuowaniem się Izby lekarskiej wchodzi 
w życie 2-gie jej trzechlecie. Nowy W ydział ma o tyle uła
twione zadanie, że ogół lekarzy już zapoznał się i oswoił 
z władzą tej instytucyi i pojął je j znaczenie; lecz z drugiej 
strony ciężar czekających na niego zadań o tyle się stał tru
dniejszy, że ten już oświadomiony ogół więcej od nowego 
wydziału oczekuje, poprostu więcej żąda.

W  rozpoczętem trzechleciu ma wydział Izby lekarskiej 
rozwiązać kilka spraw, regulujących byt lekarzy: wypływa
jąc z potrzeb elementarnych i ducha czasu, sprawy te sa 
niezmiernej doniosłości; do najważniejszych z nich należą": 
obowiązkowe ubezpieczenie lekarzy, oraz wdów i sierót po 
lekai-zach, uregulowanie taks sądowo-lekarskich, reorganiza- 
cya kas chorych, podwyższenie płac lekarzy kolejowych i t. d.

Tocząca się niemal w całym świecie walka o byt za
ciera u wielu delikatniejsze rysy godności stanu lekarskiego: 
reklama, niczem nieusprawiedliwione przyswajanie i głosze
nie nieprawdziwych tytułów i godności, li tylko w ceiu w y
wyższenia siebie kosztem bliźniego i kolegi, wymagają ukró
cenia, a w miarę potrzeby i karcenia. W  imieniu ogółu le
karzy wyrażamy życzenie, ażeby Rada honorowa nadała 
swemu działaniu więcej jawności. Nikt nas nie posądzi oto, 
ażebyśmy domagali się ogłaszania nazwisk lekarzy, którzy 
podpadli rygorowi dochodzenia dyscyplinarnego: lecz uwa
żamy za rzecz pożyteczną, ażeby tylko same, źe się tak wy
razimy, t y t u ł y  spraw roztrząsanych i ich skutki dyscypli
narne, były ogłaszane. Cel takiej „jawności" jest trojaki:
1) ogół lekarzy przestanie posądzać Izbę o bezgraniczną po
błażliwość na tem polu ; 2) ta, Bogu dzięki, mała cząstka, 
której zachowanie się obraża prawa godności stanu, przekona 
się, źe wszelkie uwłaczania etyce lekarskiej nieuchodzą bez
karnie; wreszcie 3) ci, którzy by nie posiadali wrodzonego, 
lub kulturą wpojonego poczucia etycznego, pouczyliby się 
z ..tytułów" spraw karanych, które z nich są kaiygodne 
i stanowi lekarskiemu ubliżające.

Z  całego serca życzymy nowemu wydziałowi pomyśl
nego rozwiązania czekających nań zadań, a nazwiska ludzi, 
znanych ogółowi naszemu z nieskazitelności, taktu i rozumu, 
którzy doń weszli, są dla nas wszelką rękojmią, źe z poru- 
czonego zadania wywiążą się mądrze i sumiennie.

* S p ra w ozd an ie b iu ra  s ta tystyc zn e g o  m iasta K ra n o w a  
o ruchu ludności w  tygod niu  X X V III. (od 5. do 11. Lipca). 
Ludność średnia roczna wraz z wojskiem 80.310. Zawarto 
małżeństw 11 (7T2); urodzin było 69 (44*68); skonów 54 
(34'94). Stosunek dzieci ślubnych do dzieci nieprawego łoża 
wynosił u .chrześcian 4 0 : 10, u żydów 11 : 7.

W  tym X X V III . tygodniu umarło na gruźlicę osób 10, 
na zapalenm płuc 9, na cholerę niemowląt 7, na płonicę i 
odrę po 1 osobie.

I X .  Wiadomości bieżące.

Kraków  dnia 23. Lipca 1896.
* W  spraw ie organizacyi W yd ziału  lekarskiego w e L w ow ie do

chodzą nas z W iednia w cale  niepom yślne w iadom ości. Obsadzenie 
i otw arcie klinik ponoś odłożono na początek roku szkolnego 1897., 
a zatem  m edycy, którzy obecnie ukończyli 4-te półrocze, rozpoczną
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studya klin iczne nie w  półroczu VI., ja k  w ym aga ustaw a, lecz w  VII., 
m ając ju ż  tylko 4 półrocza na odbycie klinik o b ow iązu jących : w e 
w nętrznej, chirurgicznej, okulistycznej, ginekologicznej, i n ieobow iązu- 
ją cy cb , lecz niezbędnych: pediatrycznej i skórnej z w eneryczną. Oprócz 
n au czan ia  klinicznego, n a  IV. i V. rok przyp adają  w y k ła d y  z neuro
logii, m edycyny sądow ej, psychiatryi, elektroterapii, dalej: teoretyczn y 
w yk ład  chirurgii i o k u listyk i, oraz ćw iczen ia  w  op eracyach  chirurg-cz- 
n y ch , gin ekologicznych, w ziern ikow an iu  ocznem  i t. d., ca ły  ten ma- 
teryał nie da się w yczerp ać  w  ciągu 4-ch półroczy ' stać się może 
rzecz n ieznana w  dziejach uniw ersyteckich , że doktorandzi będą zm u 
szeni albo przym usow o pozostaw ać na XI. półrocze, albo też op u sz
czać W szechnicę z niedokładnem  w ykształcen iem  k lin iczn g m : jedno 

i drugie je st dla nich krzyw dą.
Lecz gdzie leży p rzy czy n a, że ustawie uniw ersyteckiej zadość 

n a  czas się nie c zy n i, a jednostkom , w  skutek w adliw ego w y k o n y w a 
nia tej ustaw y, w yrząd za  się k rzyw d ę? czyżb y  to było harpagoństw o 
skarbu państw ow ego, który w  adm inistrow aniu spraw am i ośw iaty, co 
praw da, lubi p osługiw ać się tego rodzaju  sp eku lacyą? M y na to pyta
nie odpow iedzieć nie potrafim y, bo nie w iem y, czy  kom u danem było 
u ch ylić  rąbek tej n ieprzejrzystej zasłony, za którą toczy się spraw a 
organizacyi w ydziału  lekarskiego w e L w ow ie.

A le na tem nie kon iec: w szak ju ż w  Październiku m ają się roz
począć w yk ła d y  z patologii o g ó ln e j, anatom ii patologicznej , farm ako

lo g ii, a o m ianow aniu profesorów na te katedry m c do tej pory nie 
s łych ać; rzecz p rosta, że m edycy lw ow scy, których ten stan rzeczy  
słusznie niepokoi jgzam ierza ją  rozpierzchnąć się na inne uniw ersytety 
i stać się m oże rzecz osob liw a, że kiedy w reszcie  rząd obsadzi kate

dry, słuchacze nie obsadzą ław ek.
W  im ię p raw a raz n ależy  p ołożyć koniec tem u niep raw idłow e

mu stanow i rzeczy, a środkiem  do tego celu jest ja k  najprędsze z a 
m ianow anie profesorów  tych przedm iotów , które ju ż  za dw a m iesiące 
m ają być  w ykładan e i ,  tak z tych n o w o m ia n o w a n y ch , ja k  i do tej 
pory ju ż  m ianow anych profesorów , za w iązać  W yd ział lekarski i jem u, 
jak o  kom petentnem u w  spraw ach n au czan ia  lekarskiego, p ow ierzyć 
spraw ę ostatecznego uzupełnienia W yd zia łu  lekarskiego W szechn icy 
lw ow skiej.

X  W ydział lekarski Uniw. Jagiell. p rzyznał w  dniu 10. L ipca
b. r. z fundacyi ś. p. protom edyka Jakubow skiego n agrody za prace 

konkursowe, a m ianow icie:
1) Dr. Julianow i N o w akow i, asystentow i przy katedrze anatom ii 

patologicznej, za pracę p. t. „B adania błony śluzow ej ze w zględu na 

m ikroby, znajdujące się w  błonicy gardła".
2) Dr. Julianow i N ow akow i i Dr. S tan isław o w i C iech an ow skie

m u , asystentom  przy katedrze anatom ii patologicznej za  pracę p. t. 

„P rzyczyn ek  do etyologii dysenteryi".
3) Dr. Stan isław ow i C iechanow skiem u i kand. med. R yszardo w i 

U rbanikow i za pracę p. t. „M apa G alicyi w yk a zu ją ca  rozp ow szechn ie
nie w ola, oraz stosunek liczb o w y m ato łectw a do w ola  w  różn ych oko
licach  G alicyi".

Z  fu n d acyi N iew iadom ego p rzyznał W yd ział lek. nagrody dwom  

studentom  m edycyny, a  m ianow icie:
1) M aziarskiem u Stan isław ow i za pracę p. t. „Z m iany m ikrosko

pow e w w ątrobie pod w p ływ em  w strzyk iw an ia  m yd ła  i cukru do ży ły  

wrotnej".
2) Zaleskiem u T eofilow i za pracę p t. „W p ływ  w strzykiw ań  

peptonów na układ krw ion ośn y i inne funkcye ustroju.
C y b u l s k i ,  d z ie k a n  W y d a . le k .

* W  Kochanow iejrodległym  o parę kilom etrów  od R u d aw y (przy
stanku kolei północnej), odbyło się uroczyste pośw ięcenie św ieżo w y 
staw ionego domu krakow skich kolonij w akacyjn ych . F un d acya ta za
w d zięcza  sw ój byt Panu Ignacem u Żółtow skiem u, a jeśli stan ęła  tak 

w  krótkim czasie i w  zupełności odpow iednio w ym aganiom  higieny, 
to jest to dziełem  sprężystej ręki obecnego prezesa Tow. krak. kolom., 

w akacyjnych, p. Edw arda W ojnarow icza.
Obszar zajęty pod budow lę zajm uje p iękną, o zn aczn ych  ro z

m iarach pochylą parcelę, której punkt n a jw yższy  znajm uje studnia, 
następnie dom, poniżej którego rozciąga się 2-m orgow y traw nik, ront 
budynku skierow any ku rozległej dolinie R u d aw y, a strona przeciw na 
gran iczy  z pięknym  różnoliściastym  lasem . Sam  budynek z drzew a, 
o w ielkich oknach, m ieści w  sobie w ie lk ą  w sp óln ą salę  jad aln ą, a po 
je j bokach 4  piękne sypialn ie, z m ałym i dodatkow ym i pokoikam i dla 
osób dozorujących; oprócz tego nad każdem  skrzydłem  piętra znajduje

się po dw a pokoje. K uchnia i praln ia stanow ia osobny budynek. Już 
w  tym  roku kom itet w y s ła ł dw a razy  w iększą  liczbę  d z ie c i, aniżeli 
w  latach poprzednich.

Dziś ju ż  m ożna pow iedzieć, że byt ja k  i rozw ój kolonij w a k a 
cyjn ych  dla dzieci k rak ow sk ich , je st zapew niony, gdyż T ow arzystw o 
nietylko posiada w łasn y  bu dyn ek, ale co najważnii j s z a , że są w  nim. 
w szystkie  w arunki higieniczne niezbędne dla zakładów  tego rodzaju.

* Stopień doktora w szech  nauk lekarskich na U niw ersytecie Ja
giellońskim  otrzym ali: Jan M azurkiew icz, Tom asz Janiszew ski, J ó ze f 
M asłow ski, W iktor Jankow ski i Teofil Zalew ski.

* R ada lekarska w  A nglii pozbaw iła  3 lekarzy  praw a w ykon y 
w ania  praktyki lekarskiej, z pow odu u żyw an ia  przez nich n iew łaściw ej 
i nagannej reklam y. ( T h e  L a n c e t ,  Czerwca).

* Dr. G ratiol podał do publicznej w iadom ości n ow y przypadek,, 
om al śm iercią niezakończony, po zastosow aniu  su row icy  R ehringa, 
jak o  ś r o d k a  z a p o b i e g a w c z e g o .  W  T h e  B r i t i s h  M e d i c a l  J o u r n a l  

(z 6, C zerw ca) został opisany rów nie podobny przypadek, a i tym ra 
zem  su row ica  b y ła  zastrzyknięta w  celu zapobiegaw czym .

—  Nekrologia. Z m arli: W  P orycku  (na W ołyniu) Dr. Skorupski 
W  Siedlcach Dr. S z a  w o ls k i.

A rty k u ły  oryginalne m ieszczące się w  czasopism ach lekarskich  
polskich. W  G a z e c ie  l e k a r s k i e j  Nrze 29. Dra J a n o w s k i e g o :  O Fla- 
gellatach (w iciow cach) w  w ypróżnieniach ludzkich i o ich znaczeniu  

w  patologii przewodu pokarm owego. Dra B r u n  n e r  a : O promieniach, 
Rontgena i o róntgenografii w  zastosow aniu dc m edycyny. Dra P u- 

ł a w s k i e g o :  Ośm przypadków  b ło n ic y , w yleczon ej surow icą. —  
W M e d y c y n ie  Nrze 28. Dra Ż u r  a k o w s k i e g o :  W yn iki badania bakte- 
ryologicznego w ody filtrowanej w  W arszaw ie w  r. 1895. Dra P u t e r -  
m a n a :  Przyczyn ek do kazuistyki sam oistnego w lóknikow ego zap ale
nia oskrzeli. Dra H i g i e r a : Syringom yelia. — W  N o w in a c h  l e k a r s k i c h  

Nrze 7. Dra D z i e m b o w s k i e g o :  P rzyczyn ek  do nauki o k ilak ach  
w  tchaw icy. Doc. Dra W a c h h o l z a :  P rzyczyn ki do kazuistyki rzad  
szych przypadków  sam obójstw a. Dra P o m o r s k i e g o :  Przyczyn ek 
do u łatw ien ia  dekapitacyi przy położeniach poprzecznych zaniedba
nych. —  W  K r o n i c e  l e k a r s k i e j , zeszyt 13. Dra Z a l e s k i e g o :  L ecze
nie doszczętne przerostu starczego gruczołu  krokow ego. Dra O r z e ł : .  
K ilka dośw iadczeń na psach z przyrządem  M orphyego. —  W  P r z e g l ą 

d z ie  c h ir u r g ic z n y m  tom III., zeszyt 2, Dra Ś w i ą t e c  k i e g o  P rzy czy 
nek do seroterapii raka. Dra B y c h o w s k i e g o :  Przypadek m yxoede- 
m atu leczonego tyreoidyną, oraz kilku uw ag o m yzoedem acie w  ogóle. 
Dra S ę d z i a k  a : N ow otw ory złośliw e krtani (raki, mięsaki), ich ro z

poznaw anie oraz leczenie.
Redakcya o trzym a ła :

—  Dr. W ł. P a l m i r  s k i :  0  leczniczej w łasności surow icy krw i 

zw ierząt uodpornionych przeciw ko w ściekliźnie. W arszaw a, 1896.
—  Dr. Józef S u r z y c k i :  0  nerw icach u ra z o w y c h , oraz k ilk a  

u w ag o przypadkach obserw ow an ych  w  klinice. W arszaw a, 1896.
—  Dr. K r o k i e w i c z :  Spraw ozdanie prozektora szpitala po

w szechnego w e L w ow ie  za rok 1895. Lw ów .
—  Doc. Dr. D a n i ł ł o  (Petersburg): O w lian ii niekotorych ja 

dów (spirt, opij, haszisz) na soznanie czełow ieka.
•—  T e n ż e :  Opisanije i n azn aczen ije  elektrotierapew ticzeskahc 

kabinietnaho aparata sistieiny Dr. Daniłło.
—  T e n ż e :  K patołogiczeskoj anatom ii i  klin ikie czerepno- 

m ozgow ych paraliczej.

—  T e n ż e :  K uczeniju  o duszew nych boleźniach w  w ozrastie  
w toraho dietstw a.

—  T e n ż e :  K w oprosu o znaczenii kastracii pri n iew rozach 
u żeńszczyn.

—  T e n ż e :  0  kolebanijach w nutriczerepnaho daw lenija  u cze
łow ieka pri korow oj paduczej i pri e lektrizacyii golow y.

—  T e n ż e :  O sdaw lenii spinnaho mozga.
—  T e n ż e :  Kratki oczerk o zaniatijach po nierw nym  bolieżniam  

w St. Pietierburgskich gradskich błagodielniach za 1892— 1895 gody.
— T e n ż e :  U staw  lieczebnicy dla alkoholików  pri St. Pietierb 

obszczestw ie triezwosti.
—  Dr. Jan R a c z y ń s k i :  W pływ  jad ów  pochodzenia drobno

ustrojow ego na narząd k rążeria . K raków , 1896.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś l l i c k i .
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C r e o i s o t  jest silnie żrący i t r u j ą c y !  natomiast

(węglan kreozotowy) jest kreozotem nie żrącym, nie trującym !

zawierającym  9 2 %  kreozotu Ph. G. III. chemicznie zw ią
zanego z bezwodnikiem węgl., posiada w szystkie  w łasności 
lecznicze kreozotu bez je go  ubocznego działania szkodli
w e g o ; jest tak nieszkodliwym j że można go podawać ły 
żeczkam i. Obojętny o le j, bez zapachu i działania żrą

cego, prawie bez sm aku.
Odnośne publikaoye i przepisy do używania przesyła:

Chemiczna Fabryka Heydena t .  m. h. 3 . M e c e u l
o b o k  D re z n a .

S p r z e d a ż  w  d r o g u e r y a j l i  i  a p t e k a c h .
Apteczne laboratorium (oddział en gros) p. Fr. Stobra w Wiedniu 
11/3, jest na mocy układu itpowaźnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy

pełnionych. 22—5*1—14

ZDROJOWISKO

Tęplitz?ScMnau
~w C z e c h a c h , od w;eków znane i  s ł y u n e  g o r ą c e ,  a lk a -  
l ic z n o -s o ln e  c ie p lic e  (23— 37° R.) —  K u  r a c y  a z d r o j o w a  

c a ł y  r o k  bez przerwy.
V y b i t n e  przez swe n i e p r z e w y z s z o n e  d z ia ła n ie  prze

ciw d n ia  g o ś ć c o w i,  p o r a ż e n io m ,  n e r w o b ó l o m  i  i n n y m  
c h o r o b o m  n e r w o w y m ;  z  ś w i e t n y m  s k u t k ie m  w choro
bach następowych po r a n a c h  p o s t r z a ł o w y c h  i  c ię t y c h ,  
po z ła m a n ia c h  k o ś c i,  w  z e s z t y w n i e n i u  s t a w ó w  i  s k r z y 
p ie n ia c h .  35— 6— 5

W s ze lk ic h  w y ja ś n ie ń  udziela i za m ó w ie n ia  na m ie szk a 
n ia  przyjmuje: Inspektorat z d ro jo w y  w  Teplicacn.

P E N S Y O N A T  '  . '  '

‘ Dra. (Chwistka w  . Zakopanem '
ł'Ą  o t w a r t y  c a ł y  - r o k  ;

dia potrzebujących pow ietrza górskiego.

Od 3 zir. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po
rada lekarską. 66— 52— 26

nr Dr. Ę  SPIEkMANN
, Z W J E f i f l A

J  J  i l U L i U  1 1 . J  j®st czynnnym jak w latacb
poprzednich jako u rzę d o w y le ka rz z d ro jo w y w Lubaczowicacb

na Morawie- 1 1 0  - 1 0 — 10

I>x% J ó z e f .
( f f .  ordynuje ą .

!*&-■ S W O S Z O W I C A C H .

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w  Z U C K M A N T E L

na Szląsku austryaekim .
Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 
dowrny, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.
C en y um iarkow ane. P ro sp e k ty  darm o i cpłatnie.

W łaściciel i lek arz k ieru jący

Dr. Ludwik Schweiriburg,
33— 10— 8 długoletni pierwszy asystent Prof. W internitza

w W iedniu i w  JvJ tenleutgeben.

MARJOWKA1 1 1
w uroczej od wiatrów ochronionej okolicy, otoczony lasami 
w  znacznej części szyilkowem i, w ielki kom fort, kompletne 
urządzenie działu hydropatycznego, nowe ważne uiządzenia 
i zaprowadzenia, d w u k o m o r o w e  e le k t r y c z n e  k ą p ie l e  sy -  
ste m u  p r o fe s o r a  Git.rn e ra . L i g i io i  Iftt i . h a la c y e . Z n a  
k o m ik  k u c h n ia  w  T /iasn yn . z a r z ą d z ie .  S k r o m n e  c e n y .  
Stara i lania komunikacya, —  Lekarz kierujący Dr. J ó z e f  
L ip p a  (w zimie praktykujący w  Meranie), b. asystent po. rsz. 
PoliLlin iki w  W iedniu, uczeń prof. Dr. M. W internitza, dłc 
goletni kierownik pierwszorzędnych zakładów  wodoleczni

czych. B liższych infonnacyj u d zie la :

Z a r z ą d  M a r jó w k i,  poczta Lw ów . 140—6—1
T elefon  Nr. 84. UWAGA: S taw y  spuszczone, łąk i osuszone.

K

SZ C Z A W N I C A
Zakład zdrojcwo-kąpielowy i klimatyczny.

A- , * <.{> "' ~ ' 1 '' j-- v i'.*! - •" ■ ... j  ''v h -j - 7 : - - /  ̂ _ 1 !
Najsilniejsze s z c z a w y  s o d o w o -s ł o n e  i ż e la z is t e ,  skuteczne: w początkach SUCilOt, po zapaleniu p łu c, 

w astmie, w meźytach oskrzeli i krtani, w cierpieniach żołądka, kiszek, wątroby i hemoroidatnych, przy 
wytwarzaniu lię kamiem: w pęcherzu i nerkach, w chorobach kobiecych, niedokrewnoścu w osłabieniu, we 
wszelkich stanach nerwowych i t. d.

Kąpiele mineralne, zakład h y d ro p a ty jz n y ,  połączony z pensyonatem  Lra Kołączkowskiego na Mie- 
dziusju, kąpiele rzeczne i t. d. Zakład in h ala cyjny, kuracya mleczna, żętyczna kefirowa. Lekarz zakładowy 
D r .  Ciborowski - męciu lejiarzy zdrojowych udzida porady. Dojazd do stacyi kolei S t a r y  S ą c z. Sezon 
od 20. Maja, Zamórńenia na mieszkania przyjmują

Zarządy zakładów :,Górnego“ i na „Miedziusiu“. 8 1 - 7 -

%—



PRZEGLĄD LEKARSKI

Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera 
Hunyadi Janos4

Woda gorzka.

, Saxlehnera | 
Hunyadi Janos

Woda gorzka.

Dostawca Dworu J. G. MOŚCI CESARZA I KRÓLA

;.Jój działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar

kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy

krego nmaku, bez odtrjania, bez następowego 03łabienia“. 

„Jestio środek re gu lu ją c), a nie osłabiający".
„D aw ka naturalna jest tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszćj ilości; szczęśli
w a kombinacyja w stosunku mineralnych składników  
działających tćj wody pozwala choremu obchodzić się 

z nią z łatw ością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 

działanie, stosownie do okokczności i wskazań kliuicz."

(IJUnion medicale, Paryż 19 k w ietr;a 1883).

Rozbierana
p rze z 

L i e b i g a ,  
B u n s e r . a ,  F r e s e r i u s a ,  

L , u d * v ig a .

» S t o s o w ? ł e m  J ą  
z e  z r a k o m i t v m  s k u t -  
k i e m « .

(K am beryer.)

^ B a r c la o  c e n n a . —  
Z a w s z e  p e w n y  i  s z y b 
k i  s k u t e k « -

(Firchow .)

S a xle h o e ra  
Woda go rzka

i ż y w a

sławy światowej
ja k o  n ie d o ś c ig n io n a  

w  d z ia ła n iu  ła g o a n e m , 
je d n o s ta jn e m  

i  pcw n em

b o r n a « .

(K ora n y  i )„Istnieje tyle t. zw. „Ofner" albo węgierskich"  

wód gorzkich rozm aitej jakości, że koniecznem się staje 

ro zró żn ie n i j  tych wód, a przy stosewariu wybór uznnnej.
„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauw aży

liśmy, że woda gorzka H unyadi Jancs firmy S a xlenn era  
przez świetni ecfnostamość i łagodność w działaniu, 

posiada zalety, które w ordynacyi lekaiskićj wybór 

tej wody czyni polecenia godnym".

(AUgemeine Wiener Mediz. Zeit-ung, i3 stycznia 1891).

Więcćj niż 400 ś\fia- 
dectw pow ag leka~sk 
wszelkich krajów po

świadcza zalety óej 
uW] wody.

N aoyć można we 

wszystkich aptekach 

i składach wód 

mineralnych.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzić mogącego naśladownictwa 
uprasza się przyjaciół i  konsumentów prawdziwej wody Utmyadi Janos . 

aby w składach zawsze wyraźnie żądali:

N a l e ż y  u w a ż a ć  a b y  e t y k ie t a  i  'sorek prawdziwej wody Hunyadi Mpos m ia ł y  f irm ę

< A n  d  r e a s  i i  a x  I  e  I i  n e r 44;

N a k łndem  T o w ,  le k i krakow skiego. W  d ru k a rn i U niw ersytetu  .lagieli., p o d  za rząd em  A .  M. K osterkiew icza
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R edakcya:
Przy ulicy Basztowej Nr. 4,

A d m in isira c ya .
S z p i t a l  św. L u d w i k a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

tk sp e e yc ya  m iejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 86,

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Admi
nistracja a w Paryżu p. Adam 

81. rue .des Saints Peres.

PRZEGLĄD LEKARSKI
w

|  i  ORGAN T O W A R Z Y S T W  LEKARSKICH |§f§j
I K R A K O W S K I E G O  i G  A L I C Y J S K I E G O  |

w y c h o d z i  m  S o b o ta .

P r z e d p ł a t ę
przyjm ują:-- ‘  r  

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skiem i Rosy i nrzędy pocztowe 
w Warszawie księgarnia pp. G e

bethnera i "Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue des Saints Pórea 
w Nowym Jorku Lr.- Bronisław 
Grabowicz 137. Clinton and 180 

Broome StreetB.

R ę k o p i s y
zwracają się tylko w razie w y

raźnego zastrzeżenia.

F - s i a k t o r  g ł ó w n y :  D r .  A u g u s t  K w a ś n i e k : . Jeden numer
, osobno kosztuje 20 centów.

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :
Rocznie : w  A ustryi 8 zfrj 80 ct. w Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we F ran cy  i 24 fr.
Półrocznie: „ 4 - vp- ".r ” --. :s:~  

ti r> n v ' n n 12 ,n
K w artalnie: „ 2 „ 20 „ • " '"Y- 11/n T> n n x /% v  ̂T>. 3*/. n ,6 »

T  1- “  ri <'•:
A r t y k u ł y  oryginalne.

I.' Su a r s : Przypadek świądu sromu niewieściego, wyleczony nowym 
sposobem operacyjnym ......................................... str. 421— 422

I I .  B a n  r o w  i c ?.:■ O ośrodkach i nerwach krtaniow ych ze względu 
n a fonacyę. (W ykład l)abilitacyjiiyp('dodMmezeme)l;? str. 422— 424

I I I .  S p o strz e że n ia , z  p r a k t y k i  le k a r s k ie j .  S y r o p :  Form aldehyd, 
nowy środek leczniczy w  den tyc t y c e ........................................ str. 424

IV , O cen y  i S p ra w o z d a n ia . B i e r n a c k i :  Przegląd metou fizyka!-' 
nych. —  E r b :  O ' leczeniu uwiądu rdzenia pacierzowego ("dokoń
czenie) . . .................................................................str. 424— 426

V . W y c ią g i .  , K-u g e i  G ruźlica m igdałków ze stanowiska klin iczne
go. ■—  S t r e h 1: - P rzyczyn ek  do badań własńoĆGi odkażających 
formaliny. —  B o  ś,p. : Próby- odwietrzania za pomocą pary forma1-:

V I.

V II.

V III .

X I.
X .

linowej., —  K o e n i g :  O zgorzeli .na tle enkrzyjey:moczowej. —  
'•tl-r r s c h b e r g : O. operacyach przy pomocy elektromagnesu. —  
| 1  8 n t  e r s : Przyczynek do patologii żółtaczki. —  B u k o w s k y  

Leczenie rzeżącźki metodą Janeta. —  S c k o e n f e l d :  W rzody 
m iękkie w  oewLb moczowej. —  B u c h n e r :  Przyczynek do h i
gieny o d z ie j-  . . . . . . . . .  str 42.6— 12.S
S p r a w y  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h . Towarzystwo lekarskie k ra
kowskie . . . . .  . . . . . . . .  str. 4-2£— 429
F e lie to n . K  r y ń s k i  t - y i l l .  Zjazd chirurgów polskich w  Krakowie
d. 13, 14 i 15 L ip c ą .b . r ..............................................  str. 429— 43*.
W ia d o m o ś c i z a w o d o w e - M edycyna publiczna, Epidemiologia,
S tatystyka '-'...............................   . . k . . . . . .  str 431— 432
W ia d o m o śc i b ie ż ą c e  . . .    . str. 432 =
< tg to -ze n ia

( P . C. N .)  %_

w edług w sk azó w ek  Doc. D ra ' 
— — f  R -  G o ttM c b a  
r u —     ^  (Zakł. farm . w  H eidelberdze)

pozostaje w  żołądku niezm ieniony i rozszczep ia  się w  je litach  po

w oli na b ia łk o  i k w a s  g a r b n ik o w y .

S zybko i pewnie d z ia ła ją c y, zupełnie nieszkodliwy

średek ściągający.
Patrz odnośne p u b lik a cy e 1 

D ra i!n gla  prym aryusza w Bernie ( D .  m e d . W .o c h s c h r ift  1896. 11)  
D ra  V iercrd ta  prof. w 11 eildel berdze | , „ 1896. 25)

Do n a b y c ia  w e  w s z y s t k ic h  ap te K ach .

Knoll i Spółka, Ludwigshafen i. Renem.

N ajlep szy środek p rze c iw  g ru źlic y

G u ą ja c o le a r lb o n a t l
jest w p rzeciw ień stw ie  do tru jącego  i żrącego gwajakolu i kreozotu 

w o ln y m  od (Izialaiiia żrą cego  
wolnym .od nieprzyjemnych działań uboeznych kreozotu.

T y lk o  dzia łanie leczn icze 1
Zupełnie bez.woni I smaku, i dlatego bywa chętnie zażywany i zno
szony dobrze, nawet przez najdrażliwszych -chorych, żadnymh nudności 
ani rozwolnienia, — Szybki przybytek sił i  "ciężaru ciała na przykład 
23 funtów w ciągu 4 tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51. 
1892)., „Rozpoczynająca się gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytowe) ustępują w przeciągu kilku miesięcy.* „Jest skutecznym 
nawet w' okresie, rozpadu gruźliczego płuc.* (Beri. klin. Wochschrift.

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez droguerye i apteki.
Broszury przesyła ; Y

Chemiczim fabryka Heyden? G. m, b 3. Radebeul
o b o k  D re z n a .

Apteczne Iaboratoryum (oddział eń gros)' p. Fr. Stohra w Wiedniu 
IX/3, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy- 

‘ pełnionych. 23—52—15

R A D  P I W K A

/ . A K Ł A I )  ę Ę y  

w o d o l e c z n i c z y
■o bo? -Lwow.a p. L w ó w .

w uroczej od wiarrow ochronionej okolicy; otoczon, .asam 
w znacznej części' szpilkowem i. wielki kom fort, kompletu, 
urządzenie działu hydropatycznego, nowe ważne urządzenia 
i zaprowadzenia, d w u k o m o r o w e e le k  liry czn e  k ą p ie le  sy - 
s te m u  p ro fe s o r a  P a r t n e r a .  ld g n o s u ll i t  in h a la c y e . Z n a 
k o m ita  k u c h n ia  w  w ła s n y m  z a r z ą d z ie .  S k r o m n e  e n y .  
Stała i  tania kom unikacya. —  Lekarz kierujący D r . J ó z e f  
L ip p ą  (w zimie praktykujący w Meranie) b. asystent powsz 
Polik lin ik i w W iedniu, uczeń prof. Dr M. W internitza, dłu
goletni kierownik pierwszorzędnych zakładów  wodoleczni 

użych. B liższych informacj j udziela.:

Z a r z ą d  M a r jó w k i, poczta Lw ów . i 40— 6— 2

T elefon Nr. 84. UWAGA: S taw y  spuęzczone, łąk i osuszone

; N ajlepszy 
dyetetyczn y 

i o rze źw ia ją c y j 
napój

G ie ssM b l-
Sauerbrunn

"przy *

Karlsbadzie

Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

HENRYK MAHOŃ! J F ; k o ł o  K  arlsbaflu.
Francensbad W iedeń. Budapeszt

A
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Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje przez sezon kąpielowy

W KARLSBADZIE.
Neue Wiese, Konig von  Sachsen. 86- 13- 1:5

n p

l i
ordynuje w  tym  roku ja k  po inne lata  od I. Maja do końca W rześnia

w Gleichenberg-u
V. Possenhofen. 82— 10 — 9

Dr. Wenanty Piasecki
ordynuje od Lipea 

w swym nowo odbudowanym zakładzie na „K le m en só w ce“

1 5 2 - 6 - 3 w  K a k o iia n e m .
Dra Schreibera „Alpenheim“ , hydroterapia, kąpiele so la n k . 

, gim nastyka leczn., kuracya tuczna. s9_io_9

PA M IĘ TN IK
C.

Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa

pod redakcyą 1 1 5 — 4— 3

Dra Maryana Jakowskiego
Pamiętnik wychodzi w 4 kwartalnych zeszytach, obejmują

cych przeszło 15 arkuszy druku.
OeitM prenumeraty wynosi 4  rs.

Prenumerować można w Redakeyi „ Pamiętnika11 ulica 
Wspólna 26. lub też we wszystkich księgarniach.

KARLSBAD.
Sław n e n a  c a ły  św iat źródła i ich w o d y  są  n ajlep szym  

i najskuteczniejszym

naturalnym środkiem leczniczym
w chorobach żołądka, wątroby, śledziony, nerek, narządu 
moczowego i gruczołu krokowego, w  cukrzycy (diabetes 

mellitus), kamicy żółciowej, pęcherzowej i nerkowej, 
w  gośćcu przewłocznym i t. d.

Naturalne wody mineralne Karlsbadzkie.
Sól szprudlowa 

krystaliczna i sproszkowana
dla leczących się w d om u

jak o też

p a stylk i szprud lo w e, m ydło szprud lo w e, ług s zp ru d lo w y 
i sól ługow a.

Zn ajd ują  się na składzie w e  w szystkich  handlach w ód m ineral
nych, drogueryach i aptekach.

Rozsyłka wód mineralnych Karlsbadzkich

L ó lb e l S c lio t t la n d e r,
K a r l s b a d  ( C z e c h y ) .  32 - 1 0 - 9

i l i ńska woda k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w  10.000 c z.: w ę g la n u  sod. 33.6339, siark anu sod. 7.1917, 
w ę g la n u  w a p n a  4.1050, c h lo rk u  s o d o w e g o  3.8146, siarkanu 
w a p n io w e g o  2.3196, w ę g la n u  m agn. 1.7157, w ęg la n u  litr  
0.1089, sta łyc h  części 53.3941, k w a su  w ę g lo w e g o  47.5567. 

T e m p e ra tu ra  12'30° C.
W ypróbowane od najd aw n iejszych  czasów źródła leczn icze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, n ieżytu  oskrze
low ego, hemoroidów i t. d. Znakom ity d yetetyczn y  napój.

Zakład leczniczy Sanerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. W ilhelm  v. Reuss. ę

Zarząd zdrojo w y ^
w  B i l in ie  (C ze c h y). «

A n d r z e j  S a x le h n e r ,  B u d a p e s z t ,  c. i k .  d o s t a w c a  n a d w .

r
OB
Os

-«c
l“ 5 CLI

nd
ce

a
ss

3 8 o i ł a  ( f S o r j h a .
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

w e d łu g  orze czen ia  p o w a g  le k a rsk ic h : 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

po d łu ższe m  sto so w a n iu  zn a k o m ic ie  j ą  zn o s i p rz e w ó d  p o k a r-  
—  Ł a g o d n y ,  p r z y je m n y  sm ak. —  T rw a łe ,  je d n o s ta jn e  i n ie u sta 

ją c e  d zia ła n ie . — M a ł a  d a w k a .
Celem  u c h ro n ie n ia  od w  błąd w p ro w a d za ją c e g o  n a śla d o w a n ia  n a le ż y

żądać 1— 46— 27
» S a x ) e h n e r a  w o d y  g o r z k ie j* .

Najw yższe odznaczenie:
Honorowy dyplom Wystawy narodowej Czeskiej 

w Pradze 1895.

N a w e t
m o w y.

'.d

ni

D ra med. Fra n c iszk a  Veseleho

czeska w o d a  g o r z k a

SARAT1CA
wywołuje szybszy i pewniejszy skutek niż wszystkie 

i inne wody gorzkie, 
w  1000 częściach jest 3 6 .3 3 6 5 !! części stałych. 

Panoin lekarzom celem wypróbowania rozseła się żą
dane ilości darmo i opłatnie.

Z n ajd ują  się w e w szystkich  aptekach i sk ładach  z w odam i 
m inerainem i,

W yjaśn ień  udziela i na żądanie rozseła  broszury
V

u s - 5-2  Za rzą d  S a ra tic y  w  B ernie (M oraw a).



llok XXXV. Kraków 1. Sierpnia 1896. Nr. 31.

P B Z E u L A B  L E K A R S K I
i r

organ "Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: Dr. August Kwasnieki.

Artykuły oryginalne.

I Przypadek świądu sromu niewieściego, wyleczony 
nowym sposobem operacyjnym.

Podał

Prof. Dr. A. Mars.

Po wypowiedzeniu moich uwag, dotyczących etyologii 
świądu sromu niewieściego, na posiedzeniu Tow. ginekolo
gicznego krakowskiego w dniu 5. Maja b. r., które były 
drukowane w Przegl. lek. w Nr. 22 i 23, wyczytałem w Ber- 
liner klinlsche Wochenschrift z 4. Maja spostrzeżenia Pawła 
Eugego, które on przedstawił w Marcu b. r. na posiedzeniu 
Towarzystwa ginekologicznego berlińskiego. Nadto w 18 nu
merze Gentralblatt f .  Gynaekologie z 2. Maja znalazłem dy- 
skusyę wywołaną w Towarzystw1 e giiiekologicznem berliń- 
skiem odczytem Eugego. Zapatrywania wyczytane ucieszyły 
mnie bardzo, albowiem znalazłem w nich potwierdzenie mo
ich poglądów, co dotyczy leczenia świądu sromu niewieście
go, jak zatem przemawia podane leczenie w przypadkach 
przezemnie opisanych.

W  dyskusyi nad odczytem Eugego większość autorów 
zdaje się z nim zgadzać, kładąc nacisk na należyte oczysz
czenie sromu. Martin radzi nawet golić srom i potem stosuje 
kwiat siarczany.

Żaden z autorów jednak nie zwraca uwagi na zacho
wanie się uwłosienia sromu, które właśnie było podstawą do 
ułożenia moich spostrzeżeń. W obec tego, tem pochopniej po
spieszam z opisem przypadku i zabiegu Operacyjnego, który 
z pomyślnym wynikiem wykonałem, a o którjAn w odczycie 
moim w dniu 5. Maja wspomniałem, źe go mam zamiar wy
konać u pewnej chorej, właśnie w leczeniu będącej.

Historya tego przypadku jest następująca:
M. B., lat 33, służąca, przybyła na mój oddział szpi

talny d. 2. Maja. W edług wywiadów miesiączkowała pierw
szy raz w 16 roku życia. Podczas 1-szej miesiączki dozna
wała uczucia parcia na mocz. Eegularność, trwająca 3 do 4 
dni, powracała ściśle okresowo. Od 8 lat, to jest od czasu 
pierwszego spółkowania, miesiączka stała się obfitszą i trwa 
obecnie cały tydzień. Często cierpiała na zaparcie stolca. Od 
roku miewa białe upławy i nader dokuczliwy świąd sromu, 
który je j sypiać po nocach niepozwala. Chora z zawodu jest 
kucharka, a ponieważ służy u ludzi biedniejszych, musi cały 
dzień pracować i spełniać cięższe roboty. Całodzienna praca 
i bezsenne noce sprawiły, ę?e wyczerpana na siłach, musiała 
służbę porzucić i szukać w szpitalu pomocy lekarskiej, aby 
się pozbyć uporczywego świądu.

Badanie wykazało: spojówki blade, język  obłożony, 
buczenie mad żyłami szyjnemi, kruczenie w okolicy kiszki 
ślepej i tkliwość przy omacywaniu. Narządy wewnętrzne nie

wykazują nic nieprawidłowego. Nad pachwinami i nad spo
jeniem kk. łonowych żadnego nieprawidłowego oporu wyka
zać pie można. Na wzgórku sromowym i na wargach dość 
obfite uwłosienie, AV ułożeniu na stołku ginekologicznym 
z rozstawionemi udami, wargi większe nieznacznie od siebie 
odstają, a z pomiędzy nieb wychyla się łechtaczka i wargi 
mniejszeKbrzękłe, nieco ciemniej niż zwykle zabarwione. Po 
rozchyleniu warg większych, pomiędzy niemi a łechtaczką, 
widać po obu je j stronach dwa fałdy błony śluzowej zbiega
jące równolegle i wzdłuż szpary sromowej ku dołowi i obej
mujące poniżej wargi mniejsze. Fałdy te mocno obrzękłe, 
gubią się poniżej warg mniejszych w błonie śluzowej przed
sionka.

Na wewnętrznej powierzchni warg sromowych więk
szych, w górnej ich połowie, widzi się uwłosienie, a miano
wicie: drobne na kilka milimetrów długie, prostopadle z we
wnętrznej powierzchni warg wyrastające włosy. Zbliżając wargi 
do siębie można się przekouać, źe włosy te--sterczą ku łech
taczce i wargom niniejszym, w które się ich końce niejako 
wciskają. W  dolnej połowie warg włosów tych nie widać. 
Na zewnętrznej powierzchni warg spostrzega się tu i ówdzie 
zdrapanie przyskórka.

Przedsionek blady - -  również i rozciągnięta błona dzie
wicza blada, wejście do pochwy miernie szerokie. Z  ujścia 
pochwowego nie wypływa żadna ciecz nieprawidłowa. Pochwa 
wązka, ułożona w prawidłowe fałdy, część pochwowa drobna, 
dziewicza, z ujściem skierowałem ku tyłowi. Sklepienie wolne, 
w pfzedniem sklepieniu czuć dalszy ciąg ciała macicy, uło
żonej w prawidłowem przodopochyleniu. Macica w całości 
mała, smukła, w przedniej ścianie jej ciała, podczas badania 
dwuręcznego, czuć drobne dwa guzki, wielkości grochu, od
znaczające się większą zbitością od reszty utkania.

Badanie wziernikiem wykazuje prawidłowo wygładź ące 
ściany pochwy i dziewiczą część pochwową. Pochwa zawiera 
nieznaczną ilość wydzieliny śluzowej białawo mętnej, która 
na brzegu wyjętego wziernika widzieć można.

Badanie moczu, pod jęte przez prof. Dra Stopczańskiego, 
wykazało mocznik w ilości nieco zmniejszonej, jak  niemniej 
fosforany i siarkany, również w ilości nieco zmniejszonej. 
Żadnych składników nieprawidłowych, ani chemicznie, ani 
badaniem mikroskopowem, niewykazano.

4. Maja ogolono starannie wargi większe w całości. Na 
skórze widać po ogolenui w kilku miejscach utratę przyskór
k a , skutkiem drapania; polecono maść cynkowa.

W  następnych dniach świąd się niepojawiał, przeczosy 
wygoiły się, obrzęk napletka łechtaczki i warg mniejszych 
ustąpił.

11. Maja pojawił się ponownie świąd sromu, a przy 
oglądaniu stwierdzono odrastanie włosów.

Ponieważ chora jest niezamożna i ciężko pracuje w do
mu, pamiętać wiele o sobie i leczyć się długo nie może, — 
przeto zdecydowaną jest poddać się leczeniu chirurgicznemu, 
jeżeli tylko ono może być- pomocnem. W obec tego 13. Maja 
wykonałem zabieg operacyjny.

Po ogoleniu ponownem sromu, (przyczem zauważono, 
że skóra zewnętrznej powierzchni warg mocno ciemno za
barwiona), wycięto z obu warg sromowych większych pół-
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księżBfcowato paski skóry, mniej więcej 10 cm. długie, w miej
scu najszerszem na 2 do cm. szerokie. Cięcie na każdej 
wardze prowadzono w spokojnem jej ułożeniu, wzdłuż naj
wyższej wypukłości i na całej długości tejże. Od końćk gój> 
Kego pierwotnego cięcia zatoczono łukowato na zewnątrz dru
gie cięcie, kończąc je  na drugim końcu pierwotnego cięcia. 
Tak okrążony płat skóry wycięto i, aby tern pewniej uzys
kać wywinięcie warg na zewnątrz, założono najpierw dwupię
trowy szew katgutowy ciągnący, a potem zespojpno brzegi 
rany kilkoma jedwabnymi szwami węzełkowymi. Najpierw 
wykonano zabieg na jednej wardze, potem powtórzono toż
samo na drugiej. Figury, po wycięciu płatów skóry powstałe, 
przedstawiały się jak na załączonym rysunku.

Po dokonaniu tsgo< zabiegu wargi obie były doskonale 
odwinięte, a łechtaczka, wraz z napletkiem i wargami mniej- 
szerni, w całość odsłonięte.

Zagojenie nastąoiło przez rychłozrost, 17. Maja usu
nięto szwy węzełkowe, 18. Maja wystąpiła miesiączka, trwa
jąca 5 dni.

W  następnych dniach wystąpił koło liniowej rany nie
znaczny obrzęk na obu wargach; polecono okłady z octanu 
glinowego, a po dwu dniach pozwolono chorej chodzić.

1. Czerwca przedstawiono pacyentkę w Tow. gineko- 
logicznem krakowsbiem: ma się zupełnie dobrze, na świąd 
zupełnie się nie żali, który od chwili dokonania operacyi, 
mimo że włosy odrastają, wcale się nie pojawił.

Przy zbliżeniu nóg wargi tak się układają, źe włosy 
ku wewnątrz nio sterczą.

Chora powróciła do pracy, jest czynną, ostatni raz wi
działem ją  w cztery tygodnie po wykonaniu operacyi, ma 
się zupełnie dobrze, świąd się nie pojawił.

Przypadek ten aczkolwiek nie wykazuje może stanow
czo, że nienaturalny k:erunek u włosienia był przyczyną bez
pośrednią istnienia świądu, to przecież wymownie świadczy, 
że uwłosienie to, wobec świądu rolę czynną niewątpliwie 
odgrywało. Usprawiedliwionem jest co najmniej przypuszcze

nie, że nieprawidłowe uwłosienie rabie być łącznikiem, że 
tak powiem, między cierpieniem przyczynowem a świądeml 
chorobliwym sromu niewieściego.

Źe w wielu przypadkach rzecz się tak ma, przemawia
łaby zatem okoliczność, że niejednokrotnie można napotkać 
przy badaniu przypadki, w których włosy* leża w przedsion 
k u , a mimo to osoby się na świąd nie skarżą. Przypusz
czenie to tłómaczyłoby nam nadto dlaczego w wielu przy
padkach, w których istnieją cierpienia, czy to calegp ustroju 
dotyczące, czy też miejscowe, które do cierpień przyczynowych 
świądu sromu niewieściego zaliczamy, a mimo to w przypad
kach tych świąd sromu się nie pojawia; wreszcie, źe mimo 
tak znacznej częstotliwości i tak znacznego szeregu cierpień 
przyczynowych, świad sromu jest cierpieniem stosunkowo 
wcale rzadkim, czyli, że sądzićby należało, źe wobeS ;stnie- 
jących cierpień przyczynowych, w przypadkach okazujących 
nieprawidłowe zachowanie się uwłosienia sromu, łatwiej świąd 
chorobliwy występuje. Szczególniej £stś dotyczyłoby to tych 
przypadków, w których drobnoustroje odgrywają rolę, 'gdyż 
możnaby się ich siedziby na włosach domyślać.

W  przypadku opisanym jedna okoliczność jest niejasną, 
a mianowicie: zkąd powstało u tej osoby wadliwe owłosie
nie? W  przypadkach pierwotnie obserwowanych sprawa cho
robową'dotyczyła staruszki, z wyraźnym uwiądem starczym 
C.zęEi płciowych, który wwinięcie się ku wewnątrz warg 
sromowych większych dostatecznie tłómaczył. W  przypadku 
jednak niniejszym idzie o osobę młodą, u której zaniku sromu 
a widzieć, ani przypusmzać nie można Raczej przypusz- 
czaćby należało, żSi uwłosienie to dawniej istniało i dopiero, 
po pojawieniu się niewykazanego cierpienia przyczynowego, 
wywołało dokuczliwy świąd sromu.

Dodatkowo jeszcze nadmienić muszę, iż w ostatnich 
dniach miałem sposobność widzieć staruszkę, u której naj
pierw na uwłosienie nieprawńlłowe sromu zwróciłem uwagę. 
Od osoby tej się dowiedziałem, że w ciągu roku 5 razy 
świąd powrócił i, że za każdym razem po,starannem wystrzy- 
żeniu włosów, znów na czas dłuższy ustępował. Operacyjne
mu zabiegowi nie m ajona zamiaru poddać się, albowiem 
stan je j jest obecnie zupełnie dobry i świądu się już nieoba- 
w ia , skoro wie, źe przez usunięcie włosów i świąd na czas 
dłuższy usunąć może.

II. 0 ośrodkach i nerwach krtaniowych ze względu 
na fonacyę.

Wykład habilitacyjny 

D r a  A le k s a n d r a  B a u r o w i c z a ,
m iany 2 2 .  M aja 1896.

(Dokończenie. Patrz Nr. 30).

Pogrzebaną naukę o podwójnej inerwacyi mięśni krta 
niowych wskrzesił w roku 1868 Exner, a to na podstawie 
swych doświadczeń na królikach i psach, a nadto opisał 
nerw krtaniowy średni (nervus laryngeus niedius) ,  gałązkę 
odchodzącą od rierfyus pharyngeus nervi vngi, majacą po
dobnie jak  nerw krtaniowy górny zaopatrywać mięsień pier- 
®iienio-tarczykowy. Lubo pierwsza połowa zapatrywań Exne-
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ra utrzymać się nie mogła, przeciS  przeważna ilośg badaczy 
nie zaprzecza istnienia u królików i psów nerwu krtaniowego 

^ęedniego i nie odmawia mu znaczenia fizyologicznego, je 
dnak o analogii z człowiekiem nie ma mowy, gdyż oprocz 
Exnera, który nerw krtaniowy średni (nervus lat-imgeus me- 
dius) znalazł także u człowieka, nikt inny 'tego potwierdzić 
nip m‘t%ł, a nawetEcim Exner przyznaje-., iż nie znajduje, 
ażeby morfologiczne znaczenie tego nerwu było takie, jakie 
on opisał w swych doświadczeniach na psach i królikach. 
Mimo to do obecnej chwili Exner nie odstąpił od swojego 
zapatrywania, co do istnienia u człowieka nerwu krtanio
wego średniego, jak  niemniej podwójnego unerwienia pe
wnych mięśni krtani.

Pomijając jednak na razie zapatrywania Exnera odnoś
nie do człowieka, stojące prawie jako odosobnione, pozosta
jem y dziś na tem stanowisku, co do unerwiema mięśni krta
niowych, jakie wskazał Longet. Nerw krtaniowy dolny, jak 
badania anatomiczne wykąpały, zaopatruje osobnemu gałąz
kami wszystkie mięśnie krtaniowe, z wyjątkiem mięśnia 
pierścienio - krtaniowego; czynność fizjologiczna nćr-wu krta
niowego dolnego jest jak wiadomo dwojaka, pośredniczy on 
bowiem tąR w zamykaniu jak  i w rozwieraniu głośni. Pier
wszym, który wykazał iż w nerwie krtaniowym, dolnym znaj
dują się oddzielne włókna, pośredniczące w rozwieraniu i za
mykaniu głośni, był Semon. Rozdzieliwszy włókm nerwowe, 
należące do odpowiednich mięśni krtaniowych, wystawił je 
w różnych warunkach na działanie powietrza i zauważył, że 
włókna rozwieracza (posticus) o wiele wcześniej tracą zdol
ność przewodzenia, aniżeli włókna zwieraczy (lateram i  trans- 
versus) Do podobnych wyników doszli Frankel i Gad, ozię
biając rozdzielone włókna nerwu krtaniowego dolnego, a 
wreszcie Onodi potwierdził zapatrywania powyższych auto
rów. Newus posticus drażniony, sprowadza zawsze tylko roz
warcie głośni i żaden inny z mięśni zwieraczy, wobec draż
nienia nerwu posticus, nie kurczy się i nie okazuje pewnego 
napięcia. Na odw rót, drażniąc oddzielne włókna nerwowe 
zwieraczy, otrzymuje się stale zamknięcie głośni, odpowied
nio do zakresu działania zwieracza. Odpowiada to zupełnie 
spostrzeżeniom klinicznym, stwierdzającym oddzielne działa
nie włókien nerwowych mięśni zwieraczy i rozwieracza, jak 
niemniej odziaływanie wcześniejsze na wpływy szkodliwe 
włókien rozwieracza. Semon był pierwszym, który doświad
czalnie wykazał, iż głośnia podczas spokojnego oddechu jest 
szerszą aniżeli po śmierci, lub po przecięciu obu nerwów 
błędnych. To większe rozwarcie głośni zaleOr według Se- 
mona od trwałej czynności rozwieraczy, a stała ta czynność 
utrzymywaną bywa przez bodźce toniczne, które ośrodek 
rozwieracza zdaje się otrzymuje od sąsiednich ośrodków od
dechowych. Bodźce te u niektórych ludzi są rytmiczne; 
obserwując głośnię przy spokojnym oddechu widzieć może
my, jak  struny głosowe wykonują nieznaczne, ale rytmiczne 
ruchy abduląSyjne i adukcyjne; stało tego rodzaju ruchy 
widzimjr przy oddechu trochę tylko niespokojnym.

Pierwszymi, którzy zajęli się żywo sprawą stosunku 
zaehodząćefgo między nerwami krtaniowymi a nerwem błęd 
nym i dodatkowym, byli Bischoff i Longet. Obaj ci autoro
wie, na podstawie badań fizyologicznych, stwierdzanych 
w każdymi przypadku ze stanowiska anatomicznego, doszli 
do zgodnych wyników, pr/.ypisnjąS nerwowi dodatkowemu 
znaczenie nerwu krtaniowego ruchowego, podczas gdy nerw

błędny miał być tylko nerwem czuciowym. Bernard uważał 
oba nerwy za ruchowe, mianowicie nerw dodatkowy miał 
pośredniczyć w rozwieraniu g|óśni, zamknięcie zaś jej zalfef- 
źeć ma od nerwu błędnego, w którym też miały znajdowąć 
się gałązki czuciowe.

Odmienne stanówisko zajął Voiknąąnn jeszcze w roku 
18vi0, a więc współcześnie z wyż wymienionymi autorami; 
Volkmann, przecinając norw dodatkowy u psów, nie znalazł 
żadnych zmian w ruchach strun głosowych i uważał jedynie 
i wyłącznie nerw błędny, jako pośredniczący w ruchach 
strun głosowych. W  kilkadziesiąt lat później wystąpił Na- 
wratil przeciw znaczeniu nerwu dodatkowego w unerwieniu 
krtani, a znakomite prace lat ostatnich Grossmanna, Grabo- 
wera, Rethiego i Onodiego udowodniły, że nerw dodatkowy 
nie bierze udziału w unerwieniu mięśni krtaniowych i nie 
ma i^dnego wpływu na ruchy strun głosowych. Wspomnia
ni autorowie wyrywali nerw dodatkowy u psow, królików, 
kotów na szyi i w dziurze szyjowej i nióffzauważyli żadnych 
zmian w ruchach strun głosowych, lubo u królików nie zawsze 
wyn:k był dodatni, co według Grabowera należy tłóihaczyć 
tem, iż u królików włókna nerwu dodatkowego na pelwiie, 
przestrzeni biegną razem z włóknami nerwu błędnego tak, 
że wyrywając nerw dodatkowy bardzo łatwo można uszko
dzić i nerw błędny. Każde naturalnie z tych doświadczeń 
było kontrolowane sekcyą, która zawsze stwierdziła zupełne 
wyrwanie nerwu dodatkowego. Podobnie przecinano nerw 
dodatkowy, a drażniąc jego koniec odśrodkowy, f otrzymali 
również wynik ujemny. Ostatnia praca Grabowera rozwiazała 
kwestyę stosunku do siebie jader i korzonków nerwów dodat
kowego i błędnego. W  tym celu Grabower przygotował se». 
ryę skrawków z ludzkiego rdzenia, na przestrzeni od 4 ner
wu szyjnego począwszy, aż do mostu Varola, Jedna z tych 
seryi składała się n. p. z 786 skrawków, o grubości _4 ,mi 
kronów, a rezultatem tej mozolnej pracy, potwierdzającej 
zresztą wiele rzeczy już przedtem znanych b y ło , iż jądro 
nerwu dodatkowego ma swą siedzibę w rogu przednim rdze
nia, częściowo w jego części grzbietowej, częściowo zaś środ
kowej i sięga mniej więcej do połowy'skrzyżowania piramid. 
Później spotykamy nieregularnie, porozrzucane jądra , które 
wyżej łączą-, się w jądro nerwu podjęzykowego. A  zatem 
nerw dodatkowy według Grabowera nefeży wyłącznie do ner
wów rdzeniowych i nerw dodatkowy mózgowy nie istnieje, 
a więc podobnie jak go uklasyfikował Wiilisius. Jadro rucho
we nerwu błędnego zaczyna się w miejscu , w którem już 
zupełnie nie ma ani jąder an korzonków nerwu dodatko
wego, a zatem nie ma najmniejszego związku między tymi 
dwoma nerwami. Czuciowe i ruchowe jadra nerwu błędnego- 
połąitzone są ze sobą pośrednio za pomocą włókien rdzenio
wych. Grabower uważa wreszcie podobnie jak inni nucleus 
ambiguus za ostatni ośrodek ruchowy dla inerwacyi krtani. 
Nerw dodatkowy nie ma więc nic wspólnego z unerwieniem 
krtani, spostrzeżenia kliniczne równoczesnych porażeń, względ
nie kurczów mięśni: kapturowego, m ostko-obojczyko-sutko
wego i mięśni krtani, w przypadkach spraw chorobowych 
na podstawie czaszki, mają swą przyczynę w tem, iż w dziu
rze szyjowej włókna n. n. błędnego i dodatkowego przebie
gają wspólniejia jakiejś przestrzeni, nie zespalając się jednak 
ze sobą i biegną dalej oddzielnie; w przypadkach zaś pora
żeń rdzeniowych, zę< stanowiska klinicznego, zmiany n ijS ą  
się równocześnie znajdować tak w rdzeniu kręgowym jak
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i przedłużonym Do aJmowcjtego wyjaśnienia tej spornej) 
sprawy potrzebaby, obok spostrząźeń klinicznych, także ba
dań pośmiertnych, których niestety brak w tym kierunku

Nie od rzeczy będzie wspomnieć tutaj o wynikach, ja 
kie otrzymali Grossmann i Onodi co do stosunku nerwu błęd
nego i dodatkowego w unerwieniu serca, a Eethi w uner
wieniu mięśni gardła i podniebienia miękkiego. Pierwsi zna
leźli,, iż nerw dodatkowy nie wywiera żadnego wpływu na 
czynność serca, a tak zwane nervt depressorii należą do ner
wu błędnego; podobnie wykazał Rethi, iż mięśnie gardła 
i podniebienia miękkiego zaopatruje w ruchowe gałązki wy
łącznie nerw błędny, a objawy kliniczne należy tłómaczyć 
w sposób wyżej podany.

Gdy więc sprawa stosunku wzajemnego nerwów błęd
nego i dodatkowego zdaje się być załatwioną , pozostałoby 
tedy stwierdzenie obecności ośrodka fonacyjnego Onodiego 
i wykazanie dróg łączących ośrodek ten z ośrodkiem kory 
i rdzenia ppz.edłuźonego, a zachodziłaby tu może pewna ana
logia z ośrodkiem koordynacyjnym żucia i połykanją; który 
znajduje się według Retliiego w regio subthalamica, stano
wiąc stacyę pośrednią między korą a rdzeniem przedłużonym.

I I I .  Spostrzeżenia z  praktyki lekarskiej. 

Formaldehyd, nowy środek leczniczy w dentystyce.
Przez

D r a  J .  S y r o p a .

Po powrocie z Berlina przeczytałem broszurkę Dra 
Łepkowskiego „Zastosowanie formaldehidu w dentystyce'1, 
a zachęcony dohrymi wynikami, które on otrzymał, zaczą
łem w m. Październiku 1895 r. stosować ten lek w 4 0 %  
rozczyniS Prawie wszystkie przypadki, jakie leczyłem for
maliną! przebiegały pomyślnie, i to mnie Zfl.phęca do ogłos^e-i 
nia tych moich uwagi Zwłaszcza kilkanaście przypadków 
powikłanych przetokami i ropniami, a w krótkim czasie wy
leczonych, zw B ciły moją uwagę i zachęciły do ich omówie
nia. Używałem formaliny w przypadkach Pulpitis acuta, 
Pulpitis polyposa, gangraenosa i w przewlekłych zapaleniach 
okostny, powikłanych przetokami i ropniami. W e wszystkich 
tych przypadkach, przynajmniej jak dotychczas sądzić mogę, 
formalina okazała się bardzo dobrym środkiem w leczeniu 
zachowawczem zębów. Co się tyczy formaliny stosowanej 
w zapaleniu ostrem miazgi zębowej (pulpy), to Byniki tu 
otrzymane są może mniej zachęcające nie tyle dla lekarza, 
ile dla chorych, a to z powodu bardzo silnych bólów, jakie 
formalina w zetknięciu z nerwem wywołuję. Chorzy, których 
do przetrzymania tego bólu zachęcałem, wracali często po 
2 godzinach z oświadczeniem, że bólu tego przetrzymać nie
podobna, a siłę jego porównywali z jakąś siłą rozsadzającą 
całą głowę. Ze zdaniem kol. Łepkowskiego, że. bóle: "wywo
łane ciastem, (pastą arszenikową) są takie same, jakie po
wstają przy stósowaniu formaliny, zgodzić się nie mogę. 
Bóle bowiem, które wywołuje arsen są dosyć silne, lecz 
najwyżej przez pierwsze dwiej godziny, podczas gdy bóle 
które sprowadza formalina, są daleko mocniejsze i utrzymują 
się w tym stopn;,i do 4 godzin i więcej. Bardzo dobrem 
natom.ast wydaje mi się używanie formaliny po poprzedniem 
zastosowaniu ciasta arsenikalnego, tu formalina niet-odgrywa 
roli środka leczniczego, lecz tylko znakomicie konserwują
cego resztki nerwu obumarłego i nadaje sie szczególnie tam, 
gdzie dostęp do kanalików korzeiu jest utrudniony,.-a w y
dobycie ostatnich resztek nerwu prawie niemożebne. O wiele 
lepsze wyniki miałem przy stósowaniu formaliny w zapale

niach okostny z powodu Pulpitis gangraenosa. Tu po oczysz
czeniu jam y zęba i korzeni użycie jedno, a najwyżej dwu- 
rązowe formaliny znakomite mi oddaje usługi. Zęby takie 
po zaplombowaniu bardzo dobrze służą. W  niektórych przy
padkach tylko występowało po formalinie opuchnięcie po
liczka i silne zajęeie okostny, które jednak po zastosowaniu 
zwykłego leczenia, już po dwóch dniach ustępowały. Naj
większe usługi oddała mi formalina w przypadkach, gdzie 
w następstwie zapalenia okostny i zgorzeli nerwu zębowego, 
przyszło do przetok i ropni. Kilka przypadków, bardzo do
brze demonstrujących działanie formaliny, chcę nieco do
kładnie omówić.

1) 20 G rudnia 1895. zgłosiła się do mnie pani M. L. z Prze- 
inyśla z bardzo znacznem  obrzbiieniem  policzka praw ego u góry. 
B liższe badanie okazało: ząb sieczpy górny praw y, zaplom bow any ce
m entem , przy dotyku n adzw yczaj bo lesn y; w  okolicy korzenia tego 
zęjia znaczne o b rzm ien ie , w yraźn ie chelboczące i rów nież bolesne. 
Bardzo pstrożnie w yjąłem  plombę cem en tow ą, oczyściłem  jam ę i ko
rzeń, o ile to p rzy tej bolesności było możebnein, następnie w prow a
dziłem  kilka n iR ize k  w aty napojonej form aliną i, po drugiej zm ianie 
form aliny, zaplomIio\yałełn na stale cem entem O larw arda, Ropień, z po
wodu znacznej jego  w ielkości, przeciąłem ; po dw óęk dniach dziąsło 
zagoiło się, a chora, którą po raz drugi w idziałem  w  Marcu, op ow ia
dała mi, że bolesność u trzym yw ała  się w mągu trzech dni, a od lego 
czasu u żyw a tego zęba bardzo dobrze. Tu więc form alina, po dwura- 
zowem  użyciu, zdziałała to, czego pierw ej m oże po kilkunastodniow em  
leczeniu zaledw o mógł bym  był osiągnąć.

2) Pani A. z Podgórza zgłosiła się do mnie z przetoką zęba  
dw uguzikow ego drugiego górnegcj^po stronie lewej. P rzy ucisku w y 
dobyw a się z przetoki znaczna i l o S  ropy cuchnącej. Po przepłukaniu 
zęjba założyłem  form alinę; chora zgłosiła się dopiero po 4 dniach. Po 
pow tórnem  przepłukaniu i zastosow aniu form alin y, zaplom bow ałem  
ząb cem entem. Chora na moją prośbę zgłaszała się do mnie w  odstę
pach dw utygodniow ych i ju ż  w  końcu pierwszego tygodnia śladu prze
toki dostijsedz nie mogłem.

3) Dr. S. L. m iał ząb górny trzonow y p ierw szy po stronie praw ej 
do p ołow y zej^uty, przy dotyku bolesny, nad zębem przetoka. Jednora
zowe zastósow anie form aliny usunęło w  ciągu tr ^ c h  dni całą  spra
wę. W  tytn przypadku , po za ło żen iu B o rm a lin y , nastąpiło zapalenie 
okostny, które po okładach lodow ych zupełnie ustąpiło. Ząb ten od 
4 m iesięcy jest zupełnie bezbólesny i chory u żyw a go bardzo dobrze.

Szczęśliwą nazwać można myśl Łepkowskiego, który 
n nas pierwszy formalinę zastosował, gdyż przez to zaoszczę
dzamy sobie tyle drogiego czasu, a chorym tylokrotnych 
uciążliwych wizyt.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. B i e r n a c k i  Edmund; Przegląd metod fizyk a ln yc h .
Warszawa, 1896.

Dyagndoyka fizykalna nie należy obecnie do modnych 
zajR  naukowego lekarza. Mikroskop, hodowla, barwienie, 
rurka odczynnikowa pochłaniają dziś umysły badaczy, w y
dając na świat mnóstwo nowych faktów. Dyagnostyka fizy
kalna, jak  trafnie autor powiada, przedstawia przestarzałą 
kop.ąlnię naukową, której żyła się już wyczerpała. A  jednak 
dyagnostyka fizykalna „barcjżp długo, może i zawsze pozo
stanie alfabetem i integralnym składnikiem wykształcenia 
lekarza praktyka". Uznania przeto godnem jest, że jeden 
z młodych pracowników, kroczących czynnie z postępem no
woczesnej nauki, nie zrywa z przeszłością, lecz stara się ją  
ożywić, dopełnić, a sporne kwestye rozjaśnić. Według tytułu 
pracy śądzac, możnaby wnioskować, że ona jest zbiorem 
znanych dotąd m etod, tymczasem ma się- tu do czynienia 
z rewizyą krytyczną metod fizykalnych, opartą na doświad
czeniu khńicznem i krytycznej obserwacyi autora. Omówio
ne są tu najprzód sporne kwestye, dotyczące fizykalnego ba
dania serca, a potem płuc.
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Przy opukiwaniu serca kładzie autor główny nacisk 
na stłumienie bezwzględne; stłumienie względne, a jeszcze 
więcej wypuk palpacyjny Epsteina, autor słusznie odrzuca, 
jako spo-ób zależny zbytnio od uczucia podmiotowego. Do 
wypuku bezwzględnego używa autor tylko palców i zmiany 
w położeniu (nachylania) chorego, zwłaszcza tam, gdzie cho
dzi o zbadanie, czy serce jest powiększone , czyli też nie. 
Przytem słusznie zwraca uw agę, aby perkusyę zbytnio nie 
„wydelikacać", gdyż ona daje wyniki dobre tylko do pew
nych granic. Niemożliwość1 wypukania serca pod mostkiem 
tłómaczy autor odmienie jak dotąd, a mianowicie oddaleniem 
serca od mostka, i przytacza na dowód przypadki, w których 
wysięk opłucnowy, lub naciek w płucu prawem,* dawały nad 
mostkiem stłum:enie, jako będące bliżej mostka, niż serceł 
Autor robi w dalszym ciągu uważnem, że stłumienie nad 
mostkiem, w połączeniu ze szmerami nad ujściem tętnicy 
głów nej, nie oznacza zawsze obecności tętniaka, gdyż jak  
się przy sekcyach pokazuje, pojawia się to stłumienie przy 
samej niedomykalności zastawek aorty, bez obecności tętnia
ka. Stłumienie nad mostkiem, jak autor zauważył, nie ozna
cza także zawsze powiększenia komórki wrawej , lecz przy
trafia się przy powiększeniu komórki lew eja  gdyż wtenczas 
całe serce do mostka na większej przestrzeni się przybliża. 
Co do szmerów sercowych, to autor zwraca uwagę, aby od
różniać szmery funkcyonalne, świadczące o względnej tylko 
niedomykalności zastawek. Również słuszną jest uwaga auto
ra , źe szmer przedskórezowy, dość często dostrzegany nad 
zastawką dwudzielną, wyjątkowo tylko świadczy o zwężeniu 
ujścia żylnego, zwykle napotyka się tylko niedomykalność 
tej zastawki. Wiele jeszcze zajmujących szczegółów przedsta
wia autor z zakresu fizykalnego badania serca, jak  n. p. 
krytyczne zestawienie teoryi powstawania szmerów sercowych.

Z badania płuc, o którem autor daje także ciekawe 
spostrzeżenia ze swej strouy, zaznaczyć wypada opis dwóch 
pięknych przypadków, w których zapalenie opłucny przepo
nowej prawej dało powód do mylnego rozpoznania kamicy 
żółciowej.

Autor spostrzegłszy w swej dotychczasowej czynności 
kliniczne^ braki metod fizykalnych, a narażony na zawody 
dyagnostyczne, które właśnie w tej pięknej pracy ze zmy
słem krytycznym przedstawia, przychodzi do pesymistycz
nego wniosku, że „wszelkie szczegółowsze rozp ozn an ia ...- 
muszą być mylne, i są zresztą dla jeelów praktycznych pra
wie zupełnie nie potrzebne". Ze autor miał przypadki nie- 
zgadzajace się ze szablonem dyagnostyeznym, ogólnie przy
jętym , to wiedzą i potwierdzą najwytrawniejsi lekarze-dya- 
gnostycy; lecz liczba takich pomyłek rozpoznawczych, 
w stosunku do sprawdzających się w codziennej praktyce, 
nie jest znaczna i nie uprawnia jesż^ze do powyższego twier
dzenia. Celem nauki, jako takiej, jest każde zjawisko pato
logiczne starać się wyjaśnić i tę dążność także i w lekarzu 
praktycznym należy wzbudzić. Oprócz bardzo rażących nie- 
spolszczonych wyrazów obcych, jak  n. p. SohenkeJsohall, ictus 
i t. p., styl autora jest potoczysty. To też polecamy usilnie 
niniejszu. zajmującą i nader pouczającą pracę wytrawnym 
praktykom i klinicystom, u których już nie zachodzi nie
bezpieczeństwo, że popadną w nihilizm dyagnostyczny.

W. Jaworski.

0 leczeniu uw iądu rdzenia  pacierzow ego (Tabes dorsalis).•
W edług rozprawy prof. E r b a  (Sammlung klinischer Vor- 
irdge, neue Folgę, berausgegeben v. Bergmann, Erb. u. Win- 

cbel N. 150).
(Dokończenie Patrz Nr. 30).

Co do vindićatio moim11, to już po części wypełnia ją  
leczenie przeciwkiłowe; jednak w przypadkach, w których 
takowe nie poprawia stanu, "jak również w tych przypad
kach , w których kiłę wykluczyć można, trzeba szukać in
nych sposobów leczenia. Podano ich też bardzo wiele, i le
karstw i innych metod leczenia, jak  wodoleczenie, elektry

zowanie, mięsienie, gimnastyka, rożne chirurgiczne i ortope
dyczne zabiegi etc. Żadna jednak z tych metod nie jest 
pewną, raz jedna drugi raz inna poprawia stan chorobowy, 
tak źe zmuszeń jesteśmy często wielu rzeczy próbować nim 
się trafi na właściwą drogę.

Przed przystąpieniem do szczegółowego ocenienia poje
dynczych tych Ynetod leczenia, podaje E. wskazówki, co do 
zachowania się i sposobu życia dla chorych na uwiąd rdze
nia pacierzowego, których powinno się przestrzegać już/na
wet w początkach choroby. Wskayówki te dają się ująó 
w krótkich słowach: „Chory na uwiad rdzenia ma żyć tak, 
jak starzec t. j. spokojnie, regularnie.wydala od wszystkich 
wysiłków i wybryków". Z tem zastrzeżeniem można choregu 
mu dozwolić nieco ruchu, a nawet gimnastyki, —  poczyna
jące jednak znużenie ma być dla mego wskazówką do wy
poczynku. Szczególnie odnosi się to do przypadków postępu
jących ; tam wskazany jest jak największy spokój fizycznym 
w niepostępujących — raoyonalnie zalecona gimnastyka może 
znaleść ważne zastosowanie. Mierność w jedzeniu i piciu i 
stosunkach płciowych, są konieczne, jak również unikanie 
wzruszeń umysłowych. Pobyt na świeżem powietrzu, w zi
mie w południowych stacyacb klimatycznych, w ogóle pole
ca E. gorąco wszystko, co się przyczynia do podniesienia 
odżywienia i sił. Z  leków poleca E. na pierwszem miejscu 
azotan srebrowy, który to środek należy* przez dłuższy czas 
z pauzami podawać tak, b y ' chory w przeciągu 2 — 4j|lat 
8— 12 grm. zażył. Z innych zasługuje na uwagę jodek po
tasowy w przypadku silnych bólów, prócz tego strychnina 
i ergotyna. Co do Brown - Seąuardyny i sperminy radzi E. 
dalsze próby. Leczenie kąpielowe również może być zastoso
wane, i tu na pierwszem miejscu stawia E. Cieplice solanko
we , zawierające CO2 ; czasem dobrze działają kąpiele żela- 
ziste, także zawierające CO2. Cieplice obojętne i siarczane 
często szkodzą. Zastosować je  można u bardzo wrażliwych 
chorych, z przeczulicami, bólami, ale ostrożnie, 3 — 4 kąpieli 
na tydziep. Kąpiel najwyżej o 32° C., a siedzieć w niej po
winien chory najwyżej 10 minut. Wszelkie gorące, parowe 
i powietrzne, kąpiele powinny być wykluczone.

Hydroterapia dobre bardzo oddaje usługi, ale musi być 
bardzo łagodnie zastosowana; wszelkie procedury, połączone 
z silnym wstrząśnieniem (jak się to dzieje w Wórishofen), 
aa przeciwskazane. Kąpiele,'morskie rzadko korzystny wpływ 
wywierają. Stosowanie prądu galwanicznego często dobre od
daje usługi, ale musi być metodycznie i umiejętnie stoso
wane. Prąd mdukcyjny najlepiej stosować jako pendzel ele
ktryczny na skórę grzbietu i kończyn , w wypadkach bra
ku czucia lub bólów. Środki odwodzące na kręgosłup nie 
wiele zdziałać mogą, przecież czasem sprawiają ulgę w bólach.

Mięsieme może mieć również zastosowanie, jako śret- 
dek tonizujący u ludzi źle odżywionych, ze słabą, wiotk» 
muskulaturą; gimnastyka metodyczna właściwa jest głównie 
w okresie mięśniowego bezładu. E. nie jest zwolennikiem t. z. 
wyaiągania nerwów; może ono mieć jedynie znaczenie w sil
nych 1'wach nerwów kulszowych. Zawieszanie często dobre 
daje wyniki leczenia w bólach, uczuciu opasania, bezładu 
mięśniowego, niedołęztwa męzkiego, porażenia pęcherza; nie 
powinno się jego jednak stosować u ludzi starych, ze zmianami 
w sercu, naczyniach serca i mózgu. Mogą one w tych przy
padkach bardzo zaszkodzić, ooisano nawet przypadki śmierci 
spowodowane suspensyą. Do tej samej kategoryi leczenia 
zaliczyć należy przez Jurgensena polecony, fa! przez Hessin- 
ga wykonany, gorset wyciągający, który chorzy stale nosić 
mogą-często z dobrymi skutkami; cena takiego gorsetu je 
dnak bardzo wysoka, a nie zawsze pewny skutek.

Z  wyliczenia tak wielu sposobów leczenia już wynika, 
źe żaden z nich nie jest pewny. Wiele z nich jednak wielką 
choremu ulgę sprawić może, dla tego stosować je  trzeba 
cierpliwie, kolejno, indywidualizując o ile się to da, i nie 
zmieniając ułożonego planu leczenia.

Zakończa E. rozprawkę niniejszą podaniem licznych, 
szczegółów, odnoszących się jeszcze do leczema przypado-
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wego. W yczerp 'jące w tym kierunku wskazówki nie dają 
się ująć w formę sprawozdania. Dlatego też nie wymieniam 
ich szc-zegółowo, ftem bardziej K e  po większej części są one 
znane. Odnoszą się one przedewszystkiem do łagodzenia bó
lów i gimnastyki Stosowanej przeciw bezładowi mięśnio
wemu. Niestety! co do bólów, często kończy się na morfi
nie wobec zawodzących skutków antipiryny, phenacćtyny 
i t. p. środków. W  bezładzie mięśniowym gimnastyka może 
niecd poprawić stan chtfrego,Wale najczęściej- zawodzi. Ze sta
nowiska humanitarnego poleca E. nie zaponfinać i o psycho- 
tey.'h'pii$»' od taktu i troskliwości lekarza zależy tu wiele, by 
podtrzymać ducha chorego i, cli<pć nadziejami poprawy osło- 
dzićito ciężkie cierpienie. Roz.

V. W  y  <* i i »  i f  i.

R u g ę :  G ruźlica m igdałków ze stanow iska klinicznego
( Virchow’s Archiy. Tom 144. zeszyt 3. str. 431). Badania 
histologiczne 18 wyciętych za życia migdałków, dokonane 
pr/ez autora, nie przynoszą nic istotnie nowego, a okolicz
ność, źe autor w nich 6 razy znalazł zmiany gruźlicze, prze- 
waż-niSwtórne, potwierdza jedynie dawniejsze wyniki poszu
kiwań Strassnnana, Dmochowskiego, Schlenkera i t p. Nato
miast istotnie ciekawym jest opis spostrzeżenia, w którem 
jako sprawę wtórną, wychodzącą z pier\yotpych zmian w mi- 
gdałku, widział autor gruźlicę kręgów szyjnych. Spostrzeżesz 
nie to dotyczyło dziewczyny 19 letniej, dziedżicznie nie obar
czonej, od lat 4 cierpiącej na powiększenie migdałków, (nie 
okazujących pozornie nic dla gruźlicy charakterystycznego), 
której narządy wewnętrzne nie przedstawiały żadnych zmian 
chorobowych, a gruczoły chłonne na szyi wcale powiększone 
nie były. U chorej tej rozwinęła się na któtki czas przed 
przyjęciem do kliniki sprawa , mająca wszystkie cS h y  kli
niczne jjj,)falum Potti subocćipitaleu (w II. kręgu szyjnym), 
którą za pomocą ekstenzyi wyleczono. Badanie mikroskopo
we wyciętego migdałka praw ego wykazało obecndśćB typo
wych gruzełków, zawierających dość nieliczne Kratki K o
cha. Autor przypuszcza, że gruźlica migdałka rozwinęła się 
przez zaszczepienie prątków gruźhezych, zawartych prawdo
podobnie w połykanych pokarmach, dużo wcześniej, niż spra
wa gruźlicza w kręgach; przypuszczenie to opielą na wy
wiadach z jednej strony, z drugiej zaś na obrazie histolo
gicznym , przemawiającym za nader powolnym postępem 
sprawy gruźliczej w migdałku. Oprócz tej okoliczności, uwa
ża autor wystąpienie gruźlicy, kręgów na wysokości, odpo
wiadającej zajętemu migdałkowi i brak zmian gruźliczych 
w reszcie ustroju za dowód , że właśnie .migda.łek był pier
wotnym punktem wyjścia sprawy gruźliczej w kręgosłupie.

- Piech..

S t r e li 1 H. P rz y c z y n e k  do badań własności odkaża
ją c yc h  fo rm a lin y. (Gentralblatt Bacteriol. T. 19. 1896. 
Nr 20). Z doświadczeń S. wynika, że para formaliny nie 
jest w stanie zniszczyć żywotności zarodników wąglika i gron- 
kowców, jeżeli te zostały wysuszone, nawet po 24 godzin
nym działaniu w niewielkiej zamkniętej przestrzeni (x/4 m3), 
natomiast zabijają one te drobnoustroje stosunkowo prędko 
(10 cm 3 rozczynu 5°/0 wystarcza w ciągu 24- godz. i w tejże 
przestrzeni), jeżeli użyto hodowli wdgotnych. W yniki badań 
iS. stoją częściowo w sprzeczności z doświadczeniami dawniej
szymi, zwłaszcza Lehmanna,, Stabla i innych, (i nowszymi 
Rou>gi T  Siata (ob. Przegląd lek. Nr. 25) i Bosca. Należy 
jednak zauważ,j»is  ̂ źe S. używał wyłącznie pary formaliny 
swobodnie w zwykłej ciepłocie z rozczynów się wywiązują
cej). (Przyp. sprawozd.). Ciech.

B o s e .  P ró b y  o d w ie trza n ia  za pom ocą p a ry  fo rm a li- 
n o w ti.  (Anna!es de VInstitut Pasteur. 1896. Nr. 5. Mai).. 
Prób dokonano sposobem Trillata (ob. Przegląd lek. Nr. 2ąK 
w sali szpitalnej, mieszczącej z dwoma przyległościami 737 m.

kub. Działanie pary suchej, wywięzująeej się przez 2 1/<2 go
dzin z przyrządu Trillata, trwało dobę. Zużyto przytem 4 li
try formaliny 4(ra0. (Litr kosztuje około 2.50 do 3 fi. Przyp. 
sffiawdSd.S Kawałki płótna, napojone hodowlami gronkowca 
złocistego, dpacterinm coli“ , prątkiem błoniczym, zarodnikami 
wąglika; i innymi, badano po upływiej&tgodzin od początku 
doświadczenia; te próbki były przed badaniem wysuszone. 
Inne próbki suche, pół suche i wilgotne różnych hodowli, 
pył z podłogi sal sekcyjnych, plwociny gruźlicze suche i wil
gotno-, badano po upływie doby. Niektóre z tych próbek 
umieszczono w środku materaców, w kieszeniach odzieży 
i t. p. Okazało się, że: 1) hodowle wysuszone!zabite zostały 
po 5 godzinach, podobnież hodowle na pół suche, bez względu 
tia to, gdzie były umieszczone^ jeżeli tylko para formaliny 
działała na nie bezpośrednio. 2) Z tynku odwietrzanej sali 
wyhodowały się tylko niechorobotwórcze „bacillus \siibt,ilisu 
i ynesentericus vulgarisLL. 3) Próbki pośrednio tylko dla pary 
formalinu (MstępnSj zlfchowywały się roztnaiefie: „ baoterium 
coliu np. umieszczone w kieszeni odzieży zachowało swą ży
wotność, gtonkowiec ją  stracił i t. p 4) Hodowle wilgotne 
przy bezpośreiniem działaniu pary formalinowej ginęły; 
przy pośredniem poczęśei1 ocalały. 5) Prątki gruźlicze zostały 
we wszystkich próbach, suchych i wilgotnych, zabite. 6) Para 
formalinowa nie zmienia w niczem odwietrzanych przedmio
tów 7) Przedmioty odwietrzane należy ile możuośei dla dzia
łania pary formalinowej uprzystępnić (odzież porozkładać, 
kieszenie odwrócić, koców nie zwijać itp.). Cięch.

Lr. K o e n i g :  0 zgo rzeli na tle c u k rz y c y  m oczow ej.
(Berliaer klin. Wochschr^f^r. 25.,¥22. Czerwca 1 85116.). Fran 
cuzi pierwsi zwrócili uwagę na zgorzel u cukrzycowych 
w Niemczech poruszył tę sprawę Roser i zwrócił uwagą^ogółu 
na tę okoliczność, że zgorzel występująca u pozornie zdro
wych i silnych ludzi, jeg l pierwszym objawem cukrzm y ,i 
dlatego t<oj doradza, żeby w takich przypadkach badano 
mocz, czy nie zawiera cukru. Dlaczego cukrzycowi względ
nie łatwo ulegają zapaleniom, dotychczas nie w yjaśniońo. 
Zdanie Rosera Jjtjakoby te sprawy nie zalezały od drobno
ustrojów, okazało się mylnem. Ze zapalenia u cukrzycowych 
tak często się wikłają z zgorzelą tkanek, ma to naj prawdo- 
dopobniąj swój powód w znacznych zmianach naczyniowych; 
w niektórych przypadkach zgorzeli znaleziono zakrzep wiel
kich naczyń, a we wszystkich zwyrodnienie małych naczyń 
krwionośnych. Przyczyną więc zgorzeli u cukrzycowych jest 
miażdżyca tętnic. Po wystąpieniu zgorzeli cukier w moczu 
wydziela się w większej ilości, gorączka i zapad zwiększają 
sie. Jeżeli zgorzel wilgotna, to niebezpieczeństwo dla chorego 
jest większe. Już Roser radził, ażeby przy lećźemu tej zgo
rzeli zarządzić stąso’wną do cukrzycy dyetę, czyli by leczyć 
cukrzycę. K. dodaje, M  należy zgorzelinę u cukrzycowych 
aseptyeznie zniszczyć. Suchą zgorzel —  sucho utrzymywać, 
mokrą —  osuszać. Pęcherze nacinaS?, martwinę skórną usu
nąć, zwłaszcza, jeżeli pod n;ą mokra zgorzel rozwija się. 
Opatrunków mokrych należy zauiecbcó, nawet odrażających. 
Opatrzyć (tylko na sucho jodoforietem i watą, tak żeby po
wietrze przystęp miało. Zapaloną tkankę iaczna podskórna 
szeroko rozcinać, a martwinę usunąć. Jeżeli kończyna ulega 
zgorzeli, to trzeba ja  aseptyeznie odjąć; prawie zawszę po 
usunięciu Części zgorzelinowej stan chorego się poprawia, 
nieraz i cukier z moczu całkiem znika. Dr. Hirsch.

J .  H  i r s cH b  e r  g : 0 operacyach p rz y  pom ocy ele
ktrom agnesu. (Berhner kim. Wochsohr. Nr. 25, 22. Czerwca.. 
1896). H . wskazuje na liczne przypadki własne i obce, ogło
szone w literaturz&i w których ,tylko dzięki zastosowaniu 
elektromagnesu, ^dolano wydobyć odłamki źelaaa z głębi 
oka, i przez crf»'iiieraz ocalono niejedno oko. Liczba wyle
czonych (im islin. zurychskiej 1883— 1886) od czasu wpro
wadzenia magnesu do okulistyki, wzrosła od 0 do 32°3H 
a w miarę wydoskonalenia się techniki coraz się wzmaga. 
Duże elektromagnesy wedle H . wcale nie są lepsze, od pier
wotnego, przez H . podanego, który nadto jest dla każdego
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lekarza przystępny i wygodny. Jeżeli rana już zagojona, to 
trzeba w głębokiem uśpieniu wprowadzić aseptyczny elektro
magnes przez nowo wytworzoną rankę; jeżeli zaś odłamki 
żelaza są widzialne i przystępne, to i dziś najwygodniej 
szczypezykami je  wydobjjp. Dr. Hirsch.

Prof. Dr. E e n y e r s  : P rz y c z y n e k  do patologii żół
taczki. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 23). Wychodząc 
z założenia, źe wszelka żółtaczka jest pochodzenia wątrobo
wego, zwraca R. szczegółową uwagę internistów na chroni
czne jej postacie, gdyż od rozpoznania przyczyny zależy jej 
leczenie. Zabiegi chirurgicznej często są w stanie uratować 
chorego, chirurg jednak ma prawo żadaó, by mu wskazano 
przyczynę i umiejscowienie cierpienia. Co do ostrych form 
żółtaczki, nie zawsze są one następstwem nieżytu dwunastnicy; 
czasem pojawia się żółtadaka wśród zupełnego zdrowia, bez 
żadnych zresztą znanych przypadów, jak przepełnienie wo
reczka żółciowego i powiększenie wątroby i t. d., chorzy odno
szą ją  do psychicznego wzruszenia, a przyczyną jej w tych 
_̂ prz spadkach bardzo prawdopodobnie są zaburz&iiia nerwowe 
w wydzielaniu żółci. Tej formie towarzyszyć też może kolka 
wątrobową, spowodowana kurczem mięśni gładkich przewo
dów żółciowych.

Bez gorączki również przebiegać może żółtaczka, którą 
na podstawie towarzyszących objawów, odnieść musimy do 
intoksykacyi ustroju pewnemi truciznami czyto w ustroju 
powstałemi, czy też wprowadzonemi z pokarmami. I w tej 
formie nie ma zatkanie przewodów żółciowych śluzem, wą
troba i woreczek żółciowy nie powiększają się, tylko czynność 
komórek wątrobowych zmieniona, wskutek zatrucia. Żółtaczka 
nieżytowa może przebiegać z gorączką, sprawa kataralna je 
litowa, może szerzyć się na błonę śluzową przewodu i wy
wołuje zatrzymanie żółci. Tu również należy t. zw. morbus 
Weili. Jestto sprawa zakaźna, która z jelit szerzy się na błonę 

śluzową przewodu żółciowego, towarzyszy jej obrzęk śledziony, 
zadrażnienie zapalne nerek, co przecież przemawia za cha
rakterem zakaźnym cierpienia. Co do chronicznych postaci, 
pomijając inne sprawy chorobowe, zajmuje się tu R. kamicą 
wątrobową i guzami zamykającymi przewód żółciowy, lako 
ważnymi zę względu na zabieg chirurgiczny. W  pi-zewlekłych 
formach żółtaczki rzadko bardzo kamień zatyka zupełnie prze
w ód, częściej leży on luźnie w rozszerzonym przewodzie, 
część żółci przedostaje się koło n iegS  ale cały przewód żół
ciowy ulega nieżytowy który często jest nawet powodem 
tworzenia się tych kamieni. Sluz z zagęszczoną żółcią i bak- 
teryami wypełnia przewody. Czasem powodem żółtaczki jest 
sprawa zapalna, szerząca się z woreczka na przewody, temu 
Stanowi towarzyszy gorączka, czasem z torem przerywanym, 
gdy sprawa jest ropna i spowoduje ropnie w wątrobie. 
W ogóle związek między kamicą a żółtaczką często bywa 
trudny do ocenienia. Co do rozpoznań a samej kamicy, to 
najczęściej polegamy na wywiadach wykazujących napady 
kolki wątrobowej i żółtaczkę. R. przytacza jednak przypadek 
obserwowany przez siebie, w którym z powodu powtarzają
cych się 17 lat powyższych przypadów, przystąpiono do ope- 
ijreyi, i prócz ruchomej nerki prawej, nic nie znaleziono, 
żółtaczkę oraz kolkę odnosi w tym prBpadku R. do sprawy 
nerwowej, wywołanej ruchomą nerką. Często przywiązują 
wagę rozpoznawczą do dreszczu towarzyszącego napadowi 
kolki, i to nie pewny objaw. R. przytacza przypadek prze
wlekłej żółtaczki z napadami kolki i dreszczów, spowodowa
nej przez uleus pylori, który przez zrosty zwężał przewód 
wątrobowy, a jak  się zdaje, przez ruchy robaczkowe często 
powodował i zupełne ̂ zamknięcie, wskutek zagięcia przewodu. 
Bardzo ważnym objawem kamicy jest powiększenie woreczka 
żółciowego, które w razie zupełnego zatkania przewodu pę
cherzykowego do obrzęku wodnego, a przy towarzyszącem 
zakażeniu, do otoku ropnego doprowadzić może Oprócz innnych 
objawów, po których powiększenie woreczka rozpoznać można, 
radzi R. nakłoeie próbne guza, tylko cienką igiełką i sporo 
przytem wypuścić należy treści, by się później sama nie w y
lewała. Gdy mała iiośó treści dostanie się po nakłócindo worka

otrzewnowego, wywołuje bóle, ale nigdy cięższych objawów 
otrzewnowych. prócz powiększenia woreczka ważnym obja
wem jest obrzęk wątroby.

Trudniejsze jest rozpoznanie, gdy pomimo objawów 
kamicy,, nie można wykaziffi powiększenia woreczka, co się 
wydarza i wtedy, gdy po dłuższym czasiH przewód -woreczka 
się rozszerzy, a woreczek ulegnie zwyrodnieniu włóknistemu 
i skurczy się w zbita twardą masę. Gdy źółtączka ^ęst spo
wodowana przez złośliwy nowotwór, wychodzący z trzustki, 
rozpoznanie jest łatwe, gdy sprawa jest już daleko posuniętą. 
W  pierwszych okresach, gdy guza wyczuć nie można, łatwe 
są błędy rozpoznawcze. R. kieruje się następującymi obja
wami: żółtaczka znaczna, żółci do jelit nic nie przechodzi, 
wątroba i woreczek powiększone ; ten îfcątni nie bolesny, 
i nigdy 'nie dochodzi do tej wielKości, co w obrzęku wodnym 
lub ętoku ropnym. W  wypadkach przebiegających bez g o 
rączki, żółć wyaspirowana strzykawką jest jałowa. Gdy się 
nowotwór rozpada, objawy się zmniejszają.

Z powodu równoczesnego ucisku na dwunastnicę, po
wstaje często rozstrzeń żołądka, choć objaw ten może towa
rzyszyć i kamieniom wątrobowym, jako następstwo zrostów 
i przebić dijujelita. Jeżeli na podstawie powyżej przytoczo
nych objawów rozpoznanie kamienia, jako powodu przewło- 
cznej żółtaczki jest możebne, radzi R., nie zwlekając, przj^-; 
stąpić do zabiegu operacyjnego, gd^: niebezpieczeństwa cho
roby równaja się tu niebezpieczeństwu operąęyi. Roz.

Dr. I. B u k o w s k y :  Leczenie rze żączk i m etodą Ja-
neta. (W iener medic. Wochenschrift Nr. 26. 1896). Przyto
czywszy z początku różne metody leczenia poronnego rze- 
żąęzki cewki moczowej, opisuje B. doklanie sposób w ykony
wania metody Janeta, której używał u 21 chorych w Pradze 
w klinice prof. Janowskyego. W  dwóch przypadkach była 
rzeżączka przewlekła, w 19-tu ostra. Największa ilość prze- 
płultiwań wynosiła 29 w 18 dniach, najmniejsza 10. Chorzy 
znosili je  dobrze, w jednym tylko przypadku powstało za
palenie tkanki okołoeewkowej. W yniki jednak leczema nic 
były wcale tak świetne, jak  je  Janet podaje. Przedewszyst- 
kiem B. nie godzi się z twórcą metody co do szybkiego 
znikania gonokoków, a wykazuje tylko szybkie ich zmniej
szanie się, chociaż w żadnym przypadku, mimo częstych a do
kładnych badan., nie mógł wykazać zupełnego zniknięcia 
gonokoków z wydzieliny. Wreszcie silnego, a tak ważnego 
odczynu surowieffigo, po użyciu nadmanganezianu potasowe
go, także autor w żadnym przypadku nie widział, a tylko 
powolne zmniejszanie się wydzieliny ropnej. Dlatego też wy
powiada w końcu zdanie, źe metoda Janeta nie odpowiada 
metodzie poronnej. (Możnaby zrobić zarzut autorowi, że nie 
podaje w jakim okresie rozwoju były jego przypadki, co 
przy metodzie tej ma tak ważne znaczenie).

D r. F. K .

M. S c h o e n f e l d :  W rz o d y  miękkie w  cew ce m oczow ej.
W rzody te nie bywają zbyt często, a rozpoznanie ich, ze 
względu na podobieństwo objawów chorobowych z rzeżączka 
cewki moczowej, czasem jest trudne. Objawami bowiem ce
chującymi wrzody miękkie w cewce są: obrzęk gruczołów 
chłonnych pachwinowych i naczynia chłonnego na grzbiecie 
prucia, wypływ z cewki ropny, lekko krwawo zabarwiony, 
a podmiotowo chory czuje ból przy oddawaniu moczu i zwo
dzie prącia; więc tylko badaniem drobnowidowem odróż
nić można te dwie sprawy chorobowe. Z całą zaś stanowczo
ścią stwierdzić można rozpoznanie wrzodów cewki moczowej 
wziernikiem cewkowym (endoskopem^ i to z łatwością, gdyż 
siedzibą ich bywa zwykle dołek czółenkowaty, a rzadko 
dalsza część cewki moczowej; wejrzenie tych wrzodów nie 
różri się niczem od wrzodów gdzieindziej położonych, chyba 
tem, że bywają więcej podłużne. W  końcu przytacza autor 
trzy przypadki wrzodów tego rodzaju z oddziału doc. Dra 
J. Griinfelda w WiediTu, tem się odznaczające, źe w jednym 
przypadku wrzód leżał 4 cm. od zewnętrznego ujścia, w dru
gim 7 cm l w trzecim wreszcie istniało 7 wrzodów od ujścia
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zewnętrznego cewki moczowej prz,ez cała jej część przodko
wa aż do opuszki. Do leczenia używano 6%  rozczynów siar
kanu miedziowego, azotanu srebrowego lub kwasu karbolo
wego. F. KrzyształowictF '

P rz y c z y n e k  do hig!en y odzieży. W ykład prof. Buchnera 
w Tow. lek. w Monachium, 13 Maja 1896. (Munchen. med. 
WochenscliĄift Nr. 26 1896). Kwestyą ubrania zajmował się 

już obszernie Pettenkofer, największe jednak na tem polu 
zasługi ma Hubner i jego uczniowie,. jak Rumpel i Cramer. 
W  wykładzie tym zebrane są krótko wyniki prac wspomnia
nych autorów. Dawniej powszechnie uważano ubranie, pod 
względem jego rodzaju, za sprawę przyzwyczajenia twierdzący 
że ubranego chroni od utraty ciepła odzieży nieubranego zaś 
skurcz naczyń skóry. Rubn.ęr i Rumpel wykazują mylnośc 

• łegcTuwierdzenia. Uzasadnienie swoje zaczynają analogia ze 
zwierzętami, który <0 pokrycie stośuje_*się do pory roku i do 
miejscowych warunków klimatycznych (obrastanie wielbłądów 
w zimnej strefie, utrata wełny merynosów w strefie gotacej). 
Rumpel robił ścisłe doświadczeniaT> oznaczając w kaloryme- 
trach ilość utraconego ciepła u zwierząt porosłych i ogolo
nych,'/tudzież zastosował te badania do pojedynczych cżęsęi 
ciała ludzkiego. Doszedł on do wyniku, że w ciepłocie od 
7°— 21° C. utrata ciepła ramienia okrytego jest 25°/0— 3 3 %  
mniejsza, niż nieokryte^o1.

Ustrój tracąc ciepło, powołuje do żywszej pracy narządy 
regulujące ciepło, a więc ilościowa potrzeba pokarmów zwięk
sza się, gdy ciało nie ma należytego okrycia, -.ffiiepłe ubranie 
ma texfy znaczenie ekonomiczne tam, gdzie pokarmów w do
statecznej ilości organizmowi dostarczyć nie można.

Chodzi teraz o określenie warunków dobroci ubrania: 
Materyały rzadkie i łatwo przepuszczające powietrze zasłu
gują na pierwszeństwo, powietrze bowiem, otaczające/ciąło, 
jest złym przewodnikiem ciepła. O zawartości powietrza prze- 
konacisię można, porównując eiężać 1 cm.2 z dwóch materyj.

Różnicą' ta wynosi podług-Rubnera od 9-09 gr. (mate- 
,T ryęl lekkie wełniane) do 0.64 gr. "(grube płótno). Utrzymy

wanie ipiepła zależy też dużo od t. zw. właściwej zdolności 
przewodzenia. Tu mają pierwszeństwo włosy zwierzęce, które 
przewodz-i żle^9 razy lepiej niż powietrze), w pośrodku stoi 
jedwab (17 razy 1. n. p.). Ważną jest dla przewodnictwa 
ciepła rzeczą, na jakiej przestrzeni styka,się odzież z ciałem? 
Im mniej jest tych punktów zetknięci® tem więcej powietrza 
między odzieżą a ciałem i utrata empła mniejsza. Rubner ba
dał pod tym względem mikroskopowo różne materye i do
szedł do przekonania, źe te mają większe luki między poje- 
ęlyńczemi włóknami, których włókna posiadają większą ela
styczność, a więc znowu twory keratynowe (włosy, pierze). 
Ta płaszczyzna Wetknięcia znacznie'się zwiększa, jeśli okry
cie zostanie zwilżone n. p. potem. Tutaj mamy doświadcze- 
me,. że twory zwierzętarnie łatwo ulegają przemoczeniu. Ru
bner mianowicie porównywał utratę ciepła ramienia okrytego 
zamoczoną materyą bawełniansg z utratą piepła ramienia, okry
tego zamoczoną materyą wełnianą i znalazł, źe podczas gdy 
w pierwszym przypadku przemoczenie podniosło o 74 %  
utratę ciepła, to w drugim tylko o 34% . .Cramer badając 
składniki potu pozostałe na odzieży znalazł, żel materye weł
niane zawierały ich o 3 0%  mniej niż bawełniane, co na tem 
polega, źe bawełna wciąga w siebie pot, podczas gdy wełna 
przepuszcza go na drugą stronę i tam mu pozwala parować. 
Rpwodem t /j nieprzepuszezalności wełny nie jest, jak  dawniej 
sądzono, tłustość je j powierzchni, ale wielka zawartość po
wietrza w wolnych przestworach tkaniny..( i na powierzchni 
włókien. Gdy bowiem usunie się powietrze z materyi weł
nianej n. p. za  pomocą pompy pneumatycznej, po poprze- 
dnjem zamapzaniu w eterze* to -łak°wa łatwo tonie we wo
dzie. Z  tego samego powodu t. j. tej nieprzemakalności, nie 
brucze się tak łatwo wełna jak bawełna i sprawy rozkła
dowe, a z nimi znane cuchnienie bardzo brudnej bielizny 
w ciepłej porze, o wiele później następują.

Oprófź tego, mając na względzie osRbiste uczucie przy
jemne,^ gdy przy znużeniu nie oblepia się przepocona odzież,

dać należy pierwszeństwo bieliżnie wełnianej. Z  tego wszyst
kiego wynika, ż&Tza najlepszy materyał na bezpośrednie po
krycie ciała, uważać nalepy ten, który jest łatwo dostępny 
dla powietrza, a trudno dla wody, W  ostatnieh czasacli wy
rabiać zaczęto (Bautz w Monachium) bieliznę nieprzemakalną 
z wełny napajanej (impregnowanej). Czy będzie ona prak
tyczną, przyszłość okaże. Dr. Walleowshi.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw ycza jne z dnia 6. Maja 1896 roku.
Przew od niczący kol. Surzycki. —  C złonków  obecnych 37.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto
2) P rzew odniczący odczytuje i w  krótkiem  przem ówieniu popiera, 

n adesłaną do komitetu Tow . lek. krak. odezw ę krakow skiego T ow a
rzystw a  ośw iaty  ludow ej, zap raszającą  do popierania celów  T o w a rzy
stw a i proszącą o jednanie członków  w  kołach lekarskich.

3) P rzew od n iczący  zaw iadam iajac, że kom itet Tow. uchw ali'. 
jednogłośnie p r^ d sta w ić  kol. K w aśnickiego, jak o  ks.ndydata na za
stępcę redaktora P r z e g l ą d u  le k a r s k ie g o , zarządza w  m yśl §. 65. statutu 
zapow iedziane przed dw om a tygodniam i w yb ory i zaprasza na skruta
torów  koli. K ryńskiego i Zolla.

Na 36 głosujących otrzym uje kol. K w aśn icki głosów  3S. W ynik 
w yboru przyjęto oklaskam i.

Kol. K w a ś n i c k i ,  dziękując w  dłuższem  przem ówieniu, przyję- 
tem oklaskam i, za w ybór, kreśli w  rysach ogólnych plan sw ego dzia 
łania  na stanow isku redaktora.

4) Kol. B o s s o w s k i ,  uproszony przez komitet, przedstaw ia i 
objaśnia w ażniejsze dane ze spraw ozdania funduszów  w dów  i sierot 
po lekarzach Tow. lek. gal. W  końcu p rzedstaw ia m ów ca następujące 
w n ioski, z p ropozocyą, aby je  w  form ie zap ytan ia  przesłało Tow. lek. 
krak. do R ady zaw iad ow czej Tow . lek. galic.

1° W  ja k i sposób unorm ow ała R ada zaw iad ow cza rozdział do
chodów  dawnego wspólnego funduszu w sparć i zapom óg pom iędzy dzi
siejsze dwa fundusze, t. jj fundusz zapom ogow y i fundusz p ensyjny?

2° Jak zam/erza R ada za.w iadow cza zabezp ieczyć na przyszłość, 

jeden  i drugi fu n d u sz, aby zapew nić dla nich stałe, a nie przypadko

w e tylko źródła dochodów ?
N a zapytanie kol. Jakubow skiego w yjaśn ia  kol. B ossow ski, że 

ani w  spraw ozdaniach funduszu w d ów  i sierót Tow . lek. gal. za lata  

1894 i 1893, ani w  spraw ozdaniu za rok 1895,'' H óre jest tylko bilan
sem  ka so w ym , nie m a spisu im iennego (w yk azu  pensyi) w spom aga

n ych w d ów  i sierot; co w ięcej, ze spraw ozdań tych nie m ożna się do
w iedzieć, ilu  KŚJrhom udzielono zapom óg i jak a  b y ła  ich wysokoś&J ani 
ile w sparć przypadło w dow om  pqvczłonkacli T ow arz. lek. krak., a ile 
w dow om  po członkach T ow . lek. galic. —  Zdaniem  m ów cy, n ależałoby 
także i o w yjaśn ien ia tych szczegółów  do R ady zaw iad ow czej Tow. 
lek. galic. się zwrócić.

U chw alono w  końcu jednogłośnie przekazać w nioski kol. Bos- 
sow skiego kom itetow i Tow . do zbadania i za łatw ien ia , z poleceniem  
zdania spraw y z przedsięw ziętych kroków.

5) Kol. R a c z y ń s k i  przedstaw ia 10-letniego chłopca, przyjętego 
do ^ źpitala św . L u d w ik a, u  ktorego w  okolicy chrząstki nasadow ej 
przew ażnie na kościach długich, ale także i  na żebrach, istnieją liczne 
twarde, z kości w ychodzące w yn iosłości" (exostozy). P rzycąyna tej dość 

rzadkiej chorobow ej sp raw y nie jest do dziś dnia w yjaśniona. Niektórzy 
autorow ie dopatrują się je j w  kile, w iększość jedn akże sądzi, że w  po
w staw aniu  zgiian podobnych głó w n ą rolę odgryw ają w p ływ y dziedziczne. 
R einicke zebrał z literatury 36 przypadków  tej,, choroby, w  których 
w p ły w y  dziedziczne b y ły  n iew ątpliw e; w  niektórych przypadkach spo
strzegano pow tarzanie się zm ian w  m owie będących w  kilku pokole
niach. R zeczą  jest stw ierd zon ą, żqltakie w ielokrotne w yrośla  kostne 
p ojaw iają  się praw ie w yłączn ie  w  okresie w zrostu , u dzieciljjw  p ew 
nych przypadkach rosną one bardzo znacznie i  szybko, w  in nych do
chodzą do pew nej w ielkości, aby na niej pozost&ć; spostrzegano jed n ak  
także cofanie się tej spraw y chorobowej tak, że w  kilka lat ani śladu
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pom iejńonych w ybujałości znaleść nie m ożna. W  przedstaw ionym  przy
padku nie zachodzi potrzeba żadnego zabiegu operacyjnego. Badanie 
krw i, przedsięw zięte u przedstawionego chorego, ze względu na m ożli
w o ść zm ian w szpiku k ostn ym , w yd ało ciekaw e w y n ik i; ilość ciałek 
białych* eozynochłonnyęh znacznie zw ięk szon a, dochodzi 10°/0; w ielo- 
jąd rza sty ch , zaw ierających  .ziarnistośi; j  do 3 % ;  obok tego znajdują 
śję duże jednojądrzaste c ia łk a; nie ma natom iast w calę m yelocytów . 
Jestto prawdopodobnie p ierw sze badanie k rw i, jakiego w podobnym  
przypadku dokonano; z takich odosobnionych w yn ików  nie m ożna 
jednak żadnych w yprow adzać w niosków .

Kol. B o s , s o w s k i  spostrzegał podobny przypadek, w  którym  

jednak w ybujałości, usadow ione w  okolicy chrząstek nasadow ych, przed
staw iały  zbitość, odpow iadającą chrzęstniakom .

Kol. C i e c h a n o w s k i  zw raca  uw agę na rozm aitej grubości po
w łokę chrzęslnd , ja k a  na w yroślach  kostnych w w ielu  przypadkach 
się utrzym uje i sądzi, że w ielok rotn e.czyste  chrzęstniaki, usadow ione 
tak, jak  w yrośle kostne w  przedstaw ionym  przypadku, n ależą  do w ie l
kich rzadkością

Kol. S r o c z y ń s k i  m iał sposobność spostrzegać przypadek w y 
rośli kosLnych w  okolicy obu oczodołów  u dziecka.

Kol. S i m o n  zauw aża, żo u zw ierząt dom ow ych w yrośla  kostne 
są w cale częstem  zjaw iskiem  i że nierzadko u sadaw iają  się u nich 
w  okolicy oczodołów, w ychodząc z kości klinow ej. W ystępow anie tych 
w yrośli jest u zw ierząt praw ie stale dziedziczne tak, że ogierów, w adą 
tą dotniętych, nie u żyw a  się do stanow ienia.

6) Kol. B u j w i d  ma zapow iedziany w ykład pod tyt.: „0  m leku 
w  Krakow ie i o sposobach zapobiegania fałszow an iu  i zan ieczyszcza
niu m leczy w a “ . (Rzecz przeznaczona do druku) i przedstaw ia przyrząd 
Gerbera.

Kol. O b a l i ń s k i  zw racając  u w ag ę , że d roga, jak ą  prom ienica 
dostaje się  do us+ąoju ludzkiego, nie jest jeszcze  dokładnie znaną, za 
pytuje prelegenta, czy  nie m ożnaby za pom ocą odpow iednich prób do

św iad czaln ych  w yjaśnić, o ile  mleko, w  skutek w adliw ego postępow a
n ia  przy d o jen iu jjm o że  pośredniczyć w  przenoszeniu zakażenia pro- 
m ieniczego z bydła na ludzi.

Kol. Z a r e w i c z  prosi o w yjaśn ien ie, o ile  m leko w  skutek 
dłuższego p rzew ozu, traci na w a rto śc i, a m ianow icie, czy i w  jaki 
sposób zm niejsza się w  niem w  takich razach zaw artość tłuszczu.

Kol. G w i a z d o m o r s k i  przypom ina, że w  m leku niezbieranem  
w  czasie przewozu,, Ruszcz zbija się w  grudki m asła, przez co istotnie 
pozostająca część m leka przy badaniu metodami ścisłem i okazyw ać 
m oże utratę w artości.

Kol. Z a r e w i c z  prosi prelegenta o przeprow adzenie prób p o 
rów naw czych, któreby straltę tę p ozw oliły  dokładnie ok reślić . "

Na zapytanie kol. K l e c k i e g o  w yja śn ia  prelegent, że ilość bak
teryj w mleku oznaczą! za pom ocą płytek żelatynow ych.

Kol. K i e c k i :  W obec tego, że zanieczyszczenie organizow ane 
m leka stanow ią głów nie bakterye kałow e, ilość kolonij w yh odow anych  
na płytkch żelatyn ow ych  nie daje, zdaniem  K., pojęcia o rzeczyw istej 
ilości bakteryi. B akterye kałow e odznaczają sie bow iem  w ielką  wy- 
brednością w zględem  sztucznych p ożyw ek; na żelatynie  zaś w ie le i^ P  
tunków  tych bakteryj w  ogóle nie w y ra sta , ja k  tego dowodzi znany 
fakt, że w ów czas, gdy w  okazach m ikroskopow ych z kału  m ożna w y 
kazać w iele  rozm aitych gatunków  bakteryj, na płytach żelatynow ych, 
zaszczepionych tym sam ym  kałem , w yrasta  ich bardzo niew iele, często 
tylko b a c t e r iu m  c o l i  c o m m u n e . Jeżeli się zaś zaszczepi kał na p łyty  ró ż 

nego BKidzaju, jak o  to na p łyty z żelatyny, agaru , agdru ze surow icą, 
kartofli z bulionem  g lice ry n o w y m , bulionu ze surow icą i trzym a te 
p łyty na pow ietrzu, oraz w  atm osferze w o d o ru , to na zaszczepionych 

płytach w ystępują bardzo znaczne różnicę, zarów no pod względem  j a 
kości w yh odow anych  gatunków, jakotęż pod w zględem  ilo ści kolonij. 
S tosując pow yżej przytoczone metody, m ożna w yh odow ać praw ie w szyst
kie gatunki bakteryj k a łow ych , w ykazan ych  w  preparatach m ikrosko
pow ych. Jeśli nie m ożna w yk a zać  bakteryj chorobotw órczych, w yniki 
choćby najdokładniejszego oznaczenia ogólnej ilości bakteryj w  m leku 
nie p ozw alają  na w yprow adzenie ztąd żadnych walsjnieissych wniosków . 
Jeżeli się .ednak ilość tę oznacza, to, zdaniem  K , tylko przez zastoso
w anie rozm aitych takich p o żyw ek , na których praw ie w szystkie  ga
tunki bakteryi kałow ych w yrastają  (jak n. p. p ożyw ek , pow yżej p rzy
toczonych), m ożna otrzym ać w yn iki odpow iadające w  przybliżeniu  sto
sunkom  rzeczyw istym . Co się ty czy  zafa łszow ania  m leka roztartym  
m óżdżkiem , p rzytacza K. przypadek takiego za fa łszo w a n ia , który sie

zd arzył w  K rakow ie; w  zafałszow anem  m leku w ykazan o pod drobno- 
widem  tkankę nerw ow ą. (Streszczenie własne).

Kol. B u j w i d  w y ja śn ia , że nie u w aża dotąd u żyw an ych  sposo
bów, m ianow icie hodow ania na zw ykłej żelatynie  za zupełnie w ystar
czające do określenia ilości w szystkich zn ajd ujących  się w  m leku bak- 
teryj. łfaktem  jest jed n ak , He im bardziej je st m leko zanieczyszczone 
dom ieszkam i kału zw ierzęcego i .wody, lub im dłużej stoi p rzy w y ż 
szej ciepłocie,, tem w iecuj w yh odow ać m ożna bakteryj na żelatynie  —  
a w ięc tem w ięcej jest ich tam w  tych w aru nkach  w  istocie. Gdy 
chodzi o oznaczenie bakteryj chorobotw órczych lub innych sp ecyficz
nych, w ów czas trgeba się uciekać do innych metod oznaczania bakte
ryj, do hodow ania na pożyw kach bardziej odpow iednich dla takich 
bakteryj, lub do szczepień na zw ierzętach w rażliw ych  na dane zarazi™  
tak n. p. do oznaczenia w  mrfeku bakteryj gruźlicy trzeba zastosow ać 

szczepienie św inkom  m orskim . W  odpow iedzi kol. Obalińskiem u za
znacza m ó w ca, że prom ienica istotnie ma w arunki przechodzenia, do 
m leka; oznaczyć jedn ak obecności tego zarazka w  mleku dotąd się nie 

udało. O czyw iście  krow y prom ienica dotknięte n ależy  u suw ać i mleka 
od nich nie brać. Pod tym względem  jest jed n ak  jeszcze  bardzo wiele 
do zrobienia. W  odpow iedzi kol. Z arew iczow i w yjaśn ia  B., że ilość 
tłuszczu w  m leku nie m oże się zm niejszać pod w pływ em  przew ożenia 
i kłócenia. Może on się zbijać w  grudki m asła i w ów czas oczyw iście  
dość jego w  mleku będzie m niejszą. Dlatego to do przew ożenia m leka 
u byw ać trzeba n aczyń  w ypełnionych mlekiem  po sam ą pokryw ę, aż&fcy 
kłócenie z powietrzem  zachodzić nie mogło. (Streszczenie własne).

O żyw iona dysk u sya, w  której brali udział koli. B o r z ę c k i ,  
K i e c k i ,  P o n i k ł o ,  Ś c i b o r o w s k i ,  S i m o n ,  W e r n i c k i ,  Z a r e 
w i c z  i prelegent odbyła się nad w nioskam i kol. B u jw id a , przyjętym i 
do w iadom ości przez kom isyę przem ysłow o - lekarską i kom itet Tow., 
a m ającym i się w  form ie życzeń  przedstaw ić M agistratowi miRsta Kra
kow a. Po przedyskutow aniu różnych p op raw ek, uchw alono w końcu 
w nioski w  brzm ieniu następującem  :

„T ow arzystw o lekarskie krakow skie w y ra ża  ż y c ze n ie :
1° aby Św ietn y M agistrat raczył w prow adzić badanie m leka n a  

t a r g u  przynajm niej za pom ocą laktodensim etru S oxleth a;
2° aby mogła być w ykonyw an ą kontrola zapobiegająca w p row a

dzaniu m leka z m iejscow ości naw iedzonych chorobam i zakaźnem i, 
w  szczególności osutkow em i i durem brzu szn ym ;

3° aby poczyniono zarządzen ia, któreby um ożebniały każdem u 
kupującem u łatw e odróżnienie m leka zbieranego od niezbieranego —  
(napisy?);

4° aby było zabronionem  próbow anie m leka na targu przez 
osoby kupujące, zostaw iając próbow anie personalow i kontrolującem u, 
i aby o tem publiczność w  odpow iedni sposób pouczono;

5° aby od czasu do czasu  mogło być w ykonan e badanie bakte- 
ryologiczne sprzedawanego m leczyw a, zw łaszcza  ze w zględu na gruźlicę"':

7) Kol. p rzew odn iczący podnosząc znane pow szechnie liczne za
sługi kol. D om ańskiego około dobra Tow. lek. jy a k . w  latach ubiegłych, 
zaw iad am ia, że kom itet Tow. u ch w alił w nieść zam ianow anie kol. Do
m ańskiego członkiem  honorow ym  Tow . lek. krak., poczem  zam yka po

siedzenie zw yczajn e.

N a następującem  po krótkiej przerw ie

p o s i e d z e n i u  n a d z w y c z a j  n e m  

uchw alono wśród oklasków  jednogłośnie kol. Dom ańskiego członkiem  
honorow ym  Tow. lek. krak. z a m ia n o w a ć

S ekretarz: D r .  C ie c h a n o w s k i.

VII. VIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
cl. 13 , 1 4  i  15  L ip c a  b. r.

Zwyczajom doroęznym Zjazd otwarty został w dniu 
13. Lipca w sali wykładowej kliniki chirurgicznej przemó
wieniem prof. Rydygierąj-sta,łego przewodniczącego-Zjazdów 
chirurgów polskich. W  krótkich a treśćiwyeh słowach za
znaczył prof. Rydygier stopniowy postęp w rozwoju Zjazdów 
chirurgicznych, któ^e dziś, zdaje się, zdobyły ju *p ew n ą  
podstawę w naszym świńcie lekarskim, a doborem trefli od
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czytów i liczbą uczestników sprawiają, że z otuchą patrzeć 
możemy w ich przyszłość i na coraz to samodzielniejszy 
rozwój chirurgii polskiej. Oprócz strony naukowej mają te 
Zjazdy i ten jeszcze wpływ dodatni, że zarówno wśród le
karzy, ja k  i ogółu społeczeństwa, przyczyniają się do wzbu
dzenia większego zaufania do siebie, większej wiary we własne 
siły, bez ciągłego oglądania się na obcych. Po oddaniu czci 
pamięci niedawno umarłego Dra Jawdyńskiego, dokonano 
wyboru przewodniczących honorowych i ich zastępców, po- 
ozem przystąpiono do porządku dziennego obrad , które roz
począł wykładem swym

I. Prof. K o s t a n e c k i :  „O przetokach skrzelowych".
Tak zwane przetoki szyjne wrodzone (fistulae colli ćon- 

genitae) zawdzięczają swe powstawanie zaburzeniom w roz
woju łuków i szczelin skrzelowych. Przetoki te dzielą na 
zupełne i niezupełne, wewnętrzne i zewnętrzne. U niższych 
kręgowców, jak 11. p. ryb, w miejscu odpowiadającein szyi, 
znajduje się szereg tworów, zwanych łukami skrzelowymi, 
pooddzielanych od siebie szczelinami skrzelowemi, stanowią- 
ccmi wejście z zewnątrz do jamy entodermalnej. U wyższych 
kręgowców są to tylko twory przejściowe, istniejące tylko 
w okresie zarodkowym, przytem u człowieka mają one ce
chy odmienne. A  mianowicie, szczeliny skrzelowe nie są zu
pełne, nie stanowią więc właściwych szczelin, lecz przedsta
wiają się w postaci dwóch zagłębień, zewnętrznego i we
wnętrznego, oddzielonych od siebie cienką błonka, składającą 
się z blaszki ektodermy i entodermy. Takich szczelin istnieje 
4 , jedna ponad drugą, stąd też i przetoki szyjne, występu
jące na różnej wysokości, wyprowadzono stosownie do umiej
scowienia, z jednej z nich. Mniemanie takie jest jednakże 
oparte na błędnem pojmowaniu dalszych okresów rozwoju. 
Mianowicie w skutek zmian w położeniu łuków oskrzelowych 
wytwarza się t. zw. sinus cewicalis, który przy pomocy oper- 
culum, wyrostka, wychodzącego z drugiego łuku i ku dołowi 
zrastającego się z boczna ścianą szyi, przemienia się w jamę 
zamkniętą, mieszczącą w sobie dalsze łuki skrzelowe 3 i 4. 
Jak dowiodły dokładne badania embryologiczne, z pierwszej 
szczeliny skrzelowej, a właściwie z wewnętrznego je j zagłę
bienia , powstaje trąbka Eustachiusza i jama bębenkowa; 
z je j zagłębienia zewnętrznego tworzy sie przewód słuchowy 
zewnętrzny, z błony zaś, oddzielającej oba te zagłębienia —• 
błona bębenkowa. W  ten więc sposób meatus auditorius ex- 
ternus stanowi wrodzoną przetokę zewnętrzną niezupełną, zaś 
tuba Eustacha — niezupełną przetokę wewnętrzną; jeżeli zaś 
w błonie bębenkowej pozostanie otwór wrodzony, t. zw. fo- 
ramen Rivini, to wówczas utworzy się przetoka zupełna, pro- j 
wadząca od jamy noso-przełykowej nazewnątrz.

Ponieważ drugi łuk skrzelowy wraz z wyrostkiem (oper- 
culum) biorą udział w zamknięciu sinus cewicalis od zewnątrz, 
w którym w ten sposób mieszczą się pozostałe 2 łuki i 3 
szczeliny skrzelowe, przeto aby z której z nich mogła po
wstać przetoka zupełna, musiałby sinus pozostać niezamknięty 
i jednocześnie nastąpić przebicie błony, dzielącej oba zagłę
bienia, wewnętrzne i zewnętrzne szczeliny. Jednakże, jak 
wykazały badania, udział zagłębień szczeliny 3 i 4 , dzięki 
ich umiejscowieniu w sinus cewicalis, w sprawie wytwarzania 
przetok szyjnych zupełnych, jest nieprawdopodobny. W obec 
więc tego, za źródło powstawania przetok szyjnych zupeł
nych uważać należy s z c z e l i n ę  s k r z e 1 o w ą d r u g ą. 
Fistulae incompletae internae pochodzenie swe zawdzięczają

najzwyklej drugiemu wewnętrznemu zagłębieniu skrzelowemu, 
zaś fistulae incompletae eiternae powstawać mogą zarówno 
z niezamkniętego sinus cewicalis, co bywa najczęściej, jak 
i z kieszonki wewnętrznej w skutek tego, że kieszonka ta 
otwiera się do sinus cewicalis, podczas gdy jej ujście do ja 
my przełykowej zarasta. Przetoki niezupełne otwierają się 
po bokach szyi {fistulae laterales) lub w linii środkowej {fis- 
tulae medianae)\ geneza zarówno pierwszych jak drugich jest 
taka sama. Przetokom środkowym mylnie nadawano nazwę 
fistulae tracheales, gdyż nigdy nie prowadza one do tchawicy; 
jedynie, podobnie jak  i inne, prowadzić mogą do pharynx. 
Oprócz przetok skrzelowych kieszonki skrzelowe mogą da
wać początek także torbielom i skórzakom. Dzieje się to 
w ten sposób, iż nabłonek, wyścielający sinus cewicalis i 
szczeliny, nie znika, lecz pozostaje i buja, dając początek 
guzom torbielowatym. Oprócz tego mają torbiele szyjne może 
i inne pochodzenie, a mianowicie z dodatkowych gruczołów 
tarczykowych, stanowiących pozostałość zarodkowego ductus 
thyreo-glossus. Niekiedy nawet takie cysty przebijają się na 
zewnątrz, dając początek przetokom wtórnym, które jednakże 
należy ściśle odróżniać od właściwych przetok skrzelowych, 
opisanych powyżej.

D  r o b n i k operował kilka przypadków torbieli szyj
nych; w jednym z nich wyjmując torbiel na szyi, zauważył 
odchodzący od niej sznurek z tkanki łącznej o zgrubieniach 
różańcowatych, który przebiegał wzdłuż wielkich naczyń szyi 
i wchodził pod mostek, przechodząc bezpośrednio w gland. 
thymus. Wycięta torbiel wysłana była nabłonkiem.

K o s t a n e c k i  gienezę tego tworu odnosi do sinus cer- 
uicalis, w którym mieści się 3 łuk skrzelowy; nabłonek te
go łuku daje początek gland. thymus, która w miarę rozwoju 
opuszcza się do śródpiersia i traci związek z sinus cewica
lis ; w przypadku zaś Dra Drobnika połączenie to pierwotne 
pozostało w postaci tego sznurka włóknistego, łączącego tor
biel szyjną z gl. thymus.

J a k u b o w s k i  tłómaczy, iż błąd odnoszenia do tcha
wicy przetok skrzelowych zupełnych (stąd fistulae tracheales) 
powstał z tego powodu, że do badania przebiegu tych prze
tok wstrzykiwano przez otwór zewnętrzny rożne płyny bar
wne; płyn dostawszy się przez otwór w pharynx na nagło
śnią wywoływał krztuszenie się i kaszel, stąd wywniosko
wano , że dostał się on przez otwór wprost do krtani czy 
tchawicy.

II. Prof. R y d y g i e r :  „Kilka słów o surowicy Em- 
mericha i Scliolla.

Przedstawiwszy w krótkości genezę surowicy przeciw- 
nowotworowej tych autorów, podaje R. wyniki stosowania je j 
w klinice chirurgicznej w trzech przypadkach mięsaków, nie- 
nadających się do operowania (dwa przypadki sarcoma pe- 
lvis i jeden sarcoma recidimim maxillae et colli). Ani w jed
nym z nich nie można było zauważyć żadnego dodatniego 
wpływu na nowotwór. Pierwsze dwa zakończyły się śmier
cią, w trzecim chora nieuleezona poszła do domu. Początko
wo po pierwszych wstrzyknięciach można było spostrzedz 
pewne miejscowe rozmiękczenie w guzie, lecz w dalszym 
ciągu rósł on szybko, pomimo wstrzykiwali w coraz to więk
szych dawkach. I nad tymi więc środkami swoistymi przejść 
możemy spokojnie do porządku dziennego.

B o s s o w s k i  podobnież w badaniach swoich, któro 
i robił na chorych na oddziele prof Obalińskiego, przekonał
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'się o bezskuteczności surowicy Em.-Sch.: nowotwór rakowy 
rósł bez przeszkody dalej. Wówczas wywołał B. różę p rz S  
zaszczepienie hodowli łańcuszkowca, lecz i to pozos-tah^bez 
wpływu na nowotwór. Okazało się tylko, źe przebieg’ róży 
był bardzo łagodny, ciepłota nie przechodziła ponad 38'5° C. 
Podobnie dodatni wpływ wstrzykiwań tej surowicy na prze
bieg róży swierdzió mógł B. jeszcze w kilku innych przy
padkach.

K a d e r  podaje, ^ R u row icę  E.-Seh. stosowano w kli
nice prof. Mikulicza w 16 przypadkach nowotworów złośli
wych; w yrik  wogóle ujemny. W  niektórych jednak przy
padkach występowało rozmiękczenie częściowe guza, lub od
dzielanie się znekrotyzowanyeh kawałków. Część chorych nie 
reagowała zupełnie na wstrzyknięcie, u innych zaś odczyn 
był silny, występowała bezsenność : tam zwykle powstawały 
opisane zmiany w nowotworach. Przy bliższem badaniu su
rowicy okazało się, że często bywa ona niedokładnie wyja
łowiona i zawiera obfitość koków, których wstrzyknięcie po
woduje wystąpienie objawów zapalnych. Tej więc reakcyi 
zapalnej przypisać należy to pewne działanie na nowotwory. 
Próby, jakie robiono w klinice wrocławskiej z wstrzykiwa
niem surowicy przeciwbłoniezej i czystej surowicy baianiej, 
podobnie| nie okazały wpływu na nowotwory złośliwe.

D r o b n i k spostrzegał przypadek nawrotu raka po 
carcinoma penis w jednym gruczole pachwinowym i w skó
rze brzucha, gdzie przyłączyła się róża-, która jednakże nie 
miała żadnego wpływu na wzrost nowotworu.

III. Dr. K i e c k i .  „O roli nerek w zakażeniu krwi".
Wiadomam jest, że w walce ustroju z drobnoustrojami 

pewną rolę grają i nerki. Ażeby przekonać się, jak  szybko 
w tym względzie spełniają one swe funkeye, wprowadzał 
Iv. zwierzętom do krwi boclowle baktepyj w różnych ilościach, 
poczem badał mocz w różnych odstępach czasu. Okazało, 
się w tych doświadczeniach, że już po 3— 5 minutach mo
żna było ZDaleźć' w moczu drobnoustroje} co jednocześnie 
zdaje się przemawiapłlprzeciw występowaniu zmian anato
micznych w nerkach. Jeżeli wstrzyknięto znaczną ilośt?, to 
bakterye znajdowały się w moczu jeszcze po kilku godzi
nach; po małem zaś zastrzyknięcin już w pół godziny mocz 
stawał się jałow y, lecz w narządach wewnętrznych i we 
krwi takiego zwierzęcia wykazać można było drobnoustroje.! 
Jak to wytłómaczyć —  obecnie jeszcze K. odpowiedzi dać 
nie może.

IY . Dr. W e h r .  „ O wartości opatrunków srebrnych".
Przed niedawnym czasem polecił Credó srebro meta

liczne i jego sole, jako środki opatrunkowe, opierając się na 
znanych własnościach antyseptycznycli metali ciężkich. Prze
twory te poleca Crede głównie w czterech postaciach: 1) jako 
gazę impregnowaną miałkim proszkiem srebra metalicznego,
2) jako gazę pokrytą cienką warstewką listków srebrnych, 
wreszcie 2 sole srebra, 3) itrol-cytrynian srebrowy i 4) actol- 
mlekan srebrowy. W . zrobił szereg doświadczeń w celu 
próbowania własności przeciwgnilnych tych przetworów. W y 
nik tych doświadczeń nie zupełnie zgodny ze zdaniem Cre- 
dego. A  mianowicie okazało się, że oba rodzaje gazy ze 
srebrem, ani wybitniejszych własności antyseptycznych, ani 
dodatniego wpływu na ranę, nie posiadają. Natomiast dzia
łają przecl rgnilnie actol i itrol, które dodane do epruwetki 
zawierającej buljon lub płyn z ascites, pomimo niezamknię- 
cia jej, utrzymują ciecze te w stanie nierozłożonym. Analo

giczne mają działanie jedwab i katguto wyjałowione w roz
czynie itrolu. Co się tyczy własności toksycznych, to według 
doświadczeń W . dawkę trującą dla królika stanowi 0.05 
itrolu, wprowadzonego do żyły.

T r z e b i c k y  ma wyniki ujemne po stosowaniu gazy 
srebrnej, która nadto ma i tę stronę ujemną, że jest daleko 
droższa od innych, używanych zwykle.

K r y ń s k i  stosował itrol w przypadkach wrzodów go- 
leniowycli i ran gruźliczych i przekonał si|  ̂ że pod wzg.ę- 
dem działania oczyszczającego na rany o wiele ustępuje ten 
środek jodoformowi Rany czysto granulujące goją się pod 
itrolem równo, gdyż, zdaje się, posiada on nieco kaustyczne 
własnośei.

U hm a zauważył zbyt drażniące działanie aktolu w hev- 
pes, gazę zaś radzi stanowczo zarzucić, jako nieprzepuszczalną 
i nic nie chłonąca. (Ciąg dalszy nastąpi).

V I I I .  W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e .

M edycyna publiczna, Epidem iologia, S ta tystyka.

Uznając sprawę wyrabiania surowicy przeciwbłoniezej 
w Instytucie higienicznym prof. Bujwida w Krakowie, oraz 
byt zakładu szczepienia przeciw wściekliźnie, istniejący przy 
krakowskim Szpitalu św. Łazarza, także pod kierunkiem 
prof. Bujwida, —  za sprawy ogólnego dla lekarzy znacze
nia, przytaczamy poniżej dwa reskrypty ministeryalne, do
tyczące obu tych instytucyi.

O d p is  d o  1. 6 0 2 0 3 . D o Ś w ietnego W yd zia łu  
kra jow ego  Lw ow ie.

C. k. Namiestnictwo ma zaszczyt przesłać w załączeniu 
prośbę prof. Odona Bujwida z Krakowa o subwencyę z fun
duszów państwowych, z powodu dokonywanego przezeń'1 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie szczepienia ochronnego 
od wścieklizny, wraz z popieTającem tę prośbę sprawozda
niem c. k. Radcy Dworu i kierownika Starostwa w Krako 
wie z nadmienieniem, że wysokie c. k. Ministerstwo spraw 
wewn. reskryptem z 6 Lipca 1896 1. 14-422 oświadczyło 
gotowość udzieleni™ subweneyi w ramach istniejącego na ten 

ujel pokrycia, w celu przyczynienia się do utrzymania tego, 
publiczne dobro na celu mającego zakładu, jednak pod wa
runkiem, jeżeli Świetny Wydział krajowy, jako zarządzający 
szpitalem św. Łazarza, będzie skłonnym zapewnić odpowied
nią stałą pieniężną subwencyę dla wykonywania teji ochron
nej i leczniczej metody leczenia wścieklizny w szpitalu św. 
Łaząrza w Krakowie tembardziej, źe podobny zakład, istnie
jący przy szpitalu Rudolfa we W iedniu , jest utrzymywany 
tyllio z funduszów szpitalnych.

C. k. Namiestnictwo ma zaszczyt upraszać Świetny 
W ydział krajowy o ile możnośei rychłe oświadczenie'się 
w tym względzie i zwrot załączników niniejszej odezwy.

We Lyjowie dnia 15. Lipca 1896.

L. 5 C 3 7 2 . D o W D ana p ro feso ra  O. B u jw id a  
w K rakow ie.

W ys. c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych, otrzy
mawszy od rządowego instytutu produkcyi surowicy anti- 
dyfterytycznc opinię o zupełnie odpowiedniej jakości produ
kowanej przez WPana surowicy, udzieliło Panu reskryptem 
z 6 . Czerwca 1896 1. 37207 ex 1895 aż do odwołania po
zwolenia nałsprzedaż i dostarczanie tak dla zakładów lecz
niczych i lekarzy, jak  i dla aptekarzy surowicy antidyftery- 
tycznej przez WPana, lub pod własną jego odpowiedzialnością 
w krakowskim Instytucie higienicznym wyprodukowanej, 
a to pod tymi samymi warunkami i przy zachowaniu tych
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wszystkich ostrożności, jakie są przestrzegane przy sprze
daży tej surowicy w instytucie rządowym we Wiedniu, z któ
rym zechce WPan, celem jednostajnego postępowania w cią
giem pozostawać porozumieniu.

W  szczególności będzie obowiązkiem WPana przestrze
g ł ,  aby dawka surowicy i je j siła odpowiadała dawce su
rowicy rządowego zakładu wiedeńskiego i zawierała w takiej 
[Samej ilości surowicy, taką samą ilość jednostek antitoksyny, 
równjcli co do siły jednostkom surowicy Behringa, —  dalej, 
aby jej cena (1 złr. 40 ct.) 1 jak i forma ekspedycyi była 
taka sama, jak  we wspomnianym instytucie, z dołączeniem 
'do każdej dawki sposobu je j użycia i z oznaczaniem źródła 
pochodzenia.

Obowiązkiem dalszym WPana będzie utrzymywać stale 
taką ewidencyę produkcyi surowicy, przez założenie odpo
wiednich książek i prowadzenie właściwych zapisków, aby 
każdego czasu sprawdzoną być, mogła proweniencya każdej 
poszczególnej dawki surowicy.

Nadto należy z każdej partyi surowicy, uzyskanej przy 
każdym poszczególnym upuście krwi, przesłać jedną próbną 
dawkę z odpowiednią notatką do rządowego zakładu pro
dukcyi surowicy we Wiedniu.

Dalej będzie wymaganem, aby higieniczne urządzenia 
zakładu produkcyi surowicy przy instytucie higienicznym, 
zostającym pod kierunkiem W Pana, jak  niemniej i stajnia 
dla utrzymywania w tym celu potrzebnych zwierząt, zawsze 
w odpowiednim stanie były utrzymywane i, by współdziała
nie i dozor weterynarski był przytem zapewniony.

Nadzór zwierzchniczy nad temi stosunkami, jak rów- 
nfeż nad całym sposobem produkcyi i sprzedaży surowicy, 
pozostaje zastrzeżony e. k. Namiestnictwu.

Z upływem każdego roku zechce WPan przedkładać 
c. k. Namiestnictwu dokładB; sprawozdania co do produkcyi, 
sprzedaży i zastosowania w Pańskim zakładzie produkowanej 
surowicy z uwagą,y:że każdoeześnie na źądauie władzy obo
wiązany WPan będzie w tym kierunku wszelkich potrzeb
nych udzielać wyjaśnień.

Lwów dniu 10. Lipca 1896.
Za c. k. Nam iestnika 

L id l  w. r.

* S p ra w ozd an ie biura sta tystyc zn e g o  m iasta K ra k o w a  
o ruchu ludności w  tygodniu X X IX . (od 12. do 18. Lipca). 
Ludność średnia roczna wraz z wojskiem 80.310. Zawarto 
małżeństw .13 (8-45); urodzin było 45 (29-13); skonów 61 
(39 60). Stosunek dzieci ślubnych do dzieci nieprawego łoża 
wynosił u "chrześcian 22 : 6, u żydów 10 : 7.

IX. Wiadomości bieżące

Kraków  dnia 30. Lipca 1896.
*  K om isya słow n ikow a T o w arzystw a  lek. krak. doprow adziła 

sw ą pracę do litery O ;  jest w szelk a  pewność, że podstaw ow a część 
tego dzieła z końcem  roku 189S" w ykończon ą zostanie.

*  Slopień doktora w szech  ń-auk lekarskich na U niw ersytecie Ja
giellońskim  otrzym ali: A rtur Z o p o th , A leksander T eich m an n , Piotr 
T rzciń sk i, Jan Lasko, Henryk B l u S ń s k i ,  Hieronim P o to k, Zygm unt 
W ąsow icz, M ieczysław  A n d ra szew sk i, Antoni Benda, Hubert Uika, Mi
chał Oller, Floryan Ł oboda, Piotr S ierad zk i, A ntoni Szarkow ski i A n 

toni Lisow ięcki.
* P iękny dowód koleżeństw a i jedn om yśln ości zło żyli lekarzej 

angielscy: w  Liw erpolskim  m iejskim  zakładzie położniczym  zarząd 
adm inistracyjny nie w yd alił pielęgarki w b rew  w ym aganiu lekarza ordy
nującego. Na ten krok zarządu w szy scy  lekarze tego zakładu  w yp o
w iedzieli służb ę, a w  całej A nglii nie zn alazł się ani jeden lekarz, 
który by pospieszył na w ezw an ie adm inistracyi dla objęcia opróżnio
nych posad. O czy w iśćil zarząd gospodarczy musiał kapitulow ać, a Te- 
k a Ą e  pow rócili na sw oje stan ow iska, lecz dopiero po urzędow em  za
strzeżeniu im praw a, które na p rzyszłość zapobieży tego rodzaju  sam o
w o li adm inistracyi szpitalnej.

* S tatystyka  m. B erlin a  za rok 1894. w yk azu je  ogólną liczbę 
porodów  49.497. N a liczbę tę przypada porodów ze stadeł n ieślubnych 

6.76b, co, jak o  na kraj „dobrych ob yczajów  i bojąźni b o żej“ , trochę 
za w iele. T rzy porody od były  m a tk i. m einające jeszcze  15-tu lat. B liź
nięta urodziły się 547 razy, trojaczki 9 razy . Matek pierw iastek było 
10.893, 7 m atek liczyło  po 16 lat, 42 —  po 17. Jedna z m atek 17-letnich 

rodziła poraź trzeci, inna 22-letnia w yd ała  na św iat 6-te dziecko, inna 
jeszcze  25-letnia —  |§Łte; trzy  29 letnie —  12-te; jedna 32-łetnia —  15-te. 
U 31 m ałżeństw  urodziło się dziecko 16-te; u 22-ch —  1 7 ; u 9-ciu — 
18-te; u 2-ch —  19 i 20; dw ie m ałżonki w  w ieku  l a t ł i ^ i  44 rodziły  
dziecko 21-sze. W reszcie jedn a 51-letnia kobieta urodziła dziecko 8-me, 
52-letnia 9-te.

*  P ie t ie r b u r g s k i je  W ie d .  d o n o szą , że honorow y profesor peters

burskiego Instytutu klinicznego, Dr. O. M oczu tk ow sk i, m ianow jłny z o 
stał profesorem  zw ycza jn ym  chorób n erw ow ych.

*  Fabrykanci kakao dodają do tej p ożyw ki a lk a lia , czasem  aż 
do 3 % ' Zm ydlenie, które pow staje po zetknięciu się a lkalió w  z tłusz
czem , nadaje kakao osobliw y sm ak i ciem ną barw ę, co ma być ozm iką 
w artości w yrobu. Ze w zględu na to, ™  kakao tak często poleca się 
w yzdrow ieńcom  i osłabionym , ten znaczny odsetek a lkalió w  nie m oże 
pozostać bez szkodliw ego w pływ u.

*  Londyński szpital dla rakow atych  le czy ł w  ciągu 45 letniego 
sw ego istnienia 43.000 chorych.

* Studenci w szech nicy egipskiej w  Kairze, którzy staw ili'-ezynny 
opór zarządzeniom  sanitarnym  p rzeciw  cholerze, zostali skazani na 
ciężkie roboty od 6 m iesięcy do S 1/ 2 lat.

O  W yd zia ł lekarski w  Jenie zam ianow ał księcia  Bism arka ho
n orow ym  doktorem m edycyny.

O  W Nrze 29. W ie n e r  m e d . W o c h e n s c h r if t  czytam y, że  asystenci 
prof. A lberta wykazali* ob ecn os* jodu w  przysadce m ózgowej (h y p o - 

p h y s is  c e r e b r i ) .  Faktem  tym daje się w yjaśn ić  zastępcza czynność lego 
narządu w  stosunku do gruczołu  tarczykow ego.

O  W  cieplicach jod ow ych  Lipik (Sław onia) w yn udow an ym  zo
stanie je s z c z e ,w  bieżącym  roku paw ilon oficerski z fnndaeyi ś. p. 
arcyksięeia  A lbrech ta , kosztem  45 000 złr. w. a. Grunt pod budowę 
ju ż  został zakupiony. D la zd rojow iska Lipik, które w  ostatnich latach 
znacznie się podniosło i liczy  w iele pięknych, znacznym  nakładem  po
staw ionych budynków , elektrycznością  ośw ietlonych, paw ilon ten będzie 
now ą ozdobą i nowem  w yp osażen iem , przyczyniającem  się do dal
szego rozw oju.

—  Nekrologia. Zm arli: Profesor m edycyny sądowej w  Gand Dr. 
Y is s c h e r ;  —  docbnt Lerapeutyki w B udapeszcie Dr. B e n c z u r ;  — były  
lektor higieny w  Londynie Dr. R a lfe .

A rtyk u ły  oryginalne m ieszczące się w  czasopism ach lekarskich 
polskich. W  G a zeffte  l e k a r s k i e j  N rze 3.S. Dra Fil. I l o l o w i ń s k i e g o :  
O fotografow aniu dwóch tonów  serca , w spółcześnie z innem i falam i 

fizyologicznem i. Dra J a n o w s k i e g o :  0  Flagellatach (w iciow cach) 

w  w ypróżnieniach ludzkich i o ich znaczeniu w  patologii przewodu 

pokarm ow ego. Dra R u n d o :  Przypadek położenia tw arzow ego, zam ie

nionego na czaszkow e. Dra B r u n n e r a :  0  prom ieniach R onlgena 'i 

o róntgenografii w  zastosow aniu do m edycyny. —  W M e d y c y n ie  Nrze 39. 
Dra G e p n e r a  (syna): 0  leczeniu  krótkow zroczności w ysokiego stopnia 
za pomo c ą ;us.u.wania soczew ki. Dra K a s p r z a k a :  Przypadek włók- 
n iaka w ięzadła szerokiego m acicy. Dra H i g i ę r a :  Syringom yelia.

Redakcya o trzym a ła :
—  Profesor Dr. E. K o r c z y ń s k i :  Zeszyt XVIII. Zbioru prac 

z kliniki lekarskiej prof. K orczyńskiego. Kraków , 1896.
—  D rzy N e u g e b a u e r  i W a r s z a w s k i :  W ynicow anie m a

cicy. W arszaw a, 1886.

— N e u g e b a u e r :  58 cięć cesarskich , dokonanych z pow odu 
zw ężen ia  częściow ego lub całkow itego zarośnięcia  pochw y. W arsza
w a, 1896.

—  Dr. St. B o n d z y ń s k i i Dr. R. G o 1 1 1 1 e b : Uber d ie ^ o n - 
stitution des nach Coffein und Theobrom in im Harne auftretenden Me- 
tbylxanthins. ^Heidelberg).

—  Z. K o r o s t e ń s k i :  Ciem ne prom ienie św iatła  i Rontge- 
now skie. (Lw ów , 1896).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.
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Perlae et Capsulae medicinales „Kygea

Gijacoii carbonicfli'
Pudełko 100 perełek po 0"05

„  1 0 0  „  „  0 -10
„ 1 0 0  „  „ 0-20
„ 100 kapsułek w 0"30

1 złr, 60 ct.
2 „ 40
4
5

ii

n

n

G łów ny skład dla K rakow a w  aptece p Otowskiego.

P rzy  zap isyw an iu  proszę n ie  o p u s z c z a ć  g o d ła  ,.M Y G E A “ 
lub f ir m y  „Z A H R A D N IK * *  celem  urtiImienia w yd aw an ia  

in nych w ątpliw ej jak o ści i o w iele  droższych w yrobów .

Cześć zysk u  na budowę domu akademckegc.

Chemiczno - farmaceutyczne lahoratoryum „RYGEA’1

M A R Y a N A  Z A H R A D N I K a
55— x— 5 w  Z Ł O C Z O W IE

P E N S Y O N A T

m w m

K R Y N IC Y  ■ Ą K T e g g p  . ^
p rzen iesio n y  do w illi „p o d  W is łą 1*, rozszerzon y i jakn ajlep iei u rzą d zo n y

o tw a  -ty  od 20. Tłlaja do końca W rześnia.
B liższych  w yjaśn ień  udziela i prospekta ro zsśła  w ła śc ic ie lk a  

pensyonatu

JE. Burzyńska,
wdowa po profesorze Uniw. Jagiell.

do 15. Maja w Krakowie — JBijarska 9.
następnie w Krynicy. 94—6—6

ZDROJOWISKO

Teplitz-ScMnau
w Czechach, od wieków znane słynne gorące, elka- 
'iczno-solne cieplice (23—37° R.)— Kuracya zdrojowa 

cały rok bez, przerwy.
Wybitne przez swe liieprze wyższo ne działanie prze

ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro
bach następowych po ranach postrzałowych i ciętych, 
po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy
wieniach. 35-6- 3

■Wszelkich wyjaśnień udzieia i zamówienia na mieszka
nia przyjmuje: Inspektorat z d ro jo w y  w  Teplicach.

T le n  n o  w d yc h iw a ń  balon 1 złr. 20 ct.
Dastilli Th yre o id e r a 0-25. £
Pastilli Th y e ro id in i a 0 05. |j
S te ry liza c ya .
P rz y r z ą d y  do mikroskopowania i barwik1 \'

|  p o le c a  A p t e k a  " E l.  HELLEEŁA fc
Kraków , ulica Grodzka. 84— x — i s  JJ

D O N ABYCIA

w e wszystkich księgarniach
następujące dzieła w yd an e z zapom ogi kasy pom ocy

dla osób  p racu jących  na polu n a u k o w e m  
lub ofiarowane na rzecz kasy.

D Z IE Ł A  L E K A R S K IE .
J u l i u s z  C o h n h e i m .  Odczyty z patologii ogólnej. Podręcznik 

d la  i A a r z y  i studentów. Przekład z długiego przerobionego w yd an ia  
z  1882 roku. W arszaw a, 1884. w  8-ce. Tom I. str. /'III, 607; Tom II
str. V, 262; Tom  III. st VI, 330, 20. —  Cena rs. 5.

S .  J a c c o u d .  W y k ł a d  p a to lo g ii  s z c z e g ó ło w e j. Przekład z 7-go 
w ydania francuskiego z 1883 r. Dzieło ozdobione drzeworytam i i tabli
cam i chrom olitograficznem i. W arszaw a, 1884. w  8-ce. Tom I. str. 9 3 1 ; 
Tom  II. str. 984; Tom III. str. 961. —  Cena rs. 2.

A . B aginrky. Wykład chorób dzieci. Podręcznik dla lekarzy 
i studentów. Irz e k ła d  z w yd an ia  niem ieckiego z roku 1883 dokonany 
przez Dra W i k t o r ^ n a  K - s m c  o s k i e g o ,  W arszaw a, 1886. Tom  I. 
w  8-ce, gtri VIII, 279; Tom II. 1886, str. 272; Tom III. 1887, str. 272. 
Cena rs. 1.

AT. H a e c e r .  HisAorya mecv  cy.iy. P iz e k Ł d  trzeciego w yd an ia  
d z ie ła - Lehrbucli der Geschtclite der Medicin dokonany irzeż prof. 
Dra. H Ł u c z k i e w i c z a .  Tom II. Dzieje m edycyny naw ożytnej. W ar
szaw a, 1886. w  8-ce, str. 1092. —  Cena rs. 5.

T oż sam " < la  b. prenum eratorów  B iblioteki um iejętności lek ar
skich, od ark. 68. (str. 737 do 1062). —  Cena z przesyłką rs. 2. —  
A rkusze poprzednie zni szczone i zagubione, księgarn ia jŻŚ W endego 
i Spółki uzupełnia bezpłatnie.

(NB. Tom  p ierw szy pow yższego d z ie ła , obejm ujący' m edycynę 
ro ck ó w  starożytnych i średnich, w yd an y  w  roku 1876. v Bibl. unr.ej* 
lekarskich, str. 386 i II, znajduje się w  handlu księgarskim  po rs. 1).

A .  J L o r i t , e l m s z  € e l s .  O lecznictwie ksiąg ośmioro, (A. Corn. 
Cel i De m edicina libri octo), z  najlepszych wydań na ję zy k  polski 
przełożył )r. med. i  ehir. H e n r y k  Ł u c z k i e w i c z .  W ar=zawa, 1889. 
str. A XX VII, 630, —  Cena rs. 2.

CybulsJei Ifapoleon , prof. jfizyologia człowieka, w yd an a 
stara dem S t a n i s ł a w a  M a r k i e w i c z a .  Część I. Krew. Łim fa. Mięś 
nie. Układ n erw ow y. W arszaw a, 1891. w  8-ce, str. 239, z 63 eynb> 
tykam i. —  Cena kop 75. —  Część II. K rążenie krw i i lim fy. Oddy
chanie. Traw ienie. W arszaw a, 1892. str. 240— 494. z 58 cynkotypam i 
Cena kop. 76.

F :  - j d e r y l i  S a n d e t  i  Z arys nauki o Punlic.mej ochronie zdro
wia, w edług drugiego wvou lia  z r. i885, p rzełożył St. M a r k i e w i c z ,  
str. VI, 632. W arszaw a, 1891. —  Cena rs. 1 kop. 50.

D a w i d  W a s s e r r u g .  Objawy oczne, p rzy zaburzen iach układu 
nerw ow ego, oraz w a n o śc  ich p rzy rozpoznaw aniu siedliska i natury 
ch( 5b m ózgow ych. (Z rysunkam i szem atycznym i). W arszaw a, 18 9 i. 
w  16-ce, str 256. —  Cena rs. 1.

W ykłady z dziedziny Patologii ogólnej i szczegółowej.
P rzekład  z dzieła- T r a i t e  d e  a U d e c in e ,  w ydanego pod kierunkiem  pro- 
le so ió w : Charcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogólna zakażeń przez 
A. L,uai_. a. Zaburzen ia i choroby od żyw iania  przez f e  Genclre’a prze- 
kła St. M a r k i e w i c z a .  Choroby zakaźne wspólne ustrojow i czło 
w ieka i zw ierząt p rzez G. H. Rogera, przekład Ad. C i ą g H ń  s k i e g o  
W arszaw a 1893. w  8-ce, str. VIII, 966. —  Cena rs. 4.

ffiS O b u s z e w s U L  Szkic fizyologii mowy ze szczególnem  
uwzględni- niem głosek alfabetu polskiego. 7  5-ciu drzew orytam i. W ar
szaw a, 1893. w  8-ce, str. 38. —  Cena kop. 20.

W t .  D i e g a ń s h i .  Logika m e d y c y n y  czy li zasad y ogólnej m e
todologii nauk lekarskich. W arszaw a, 1894, w  lć -c e , str. 16; —  Cena 
kop. 75. 67— 12— 4

Eakład wodoleczniczy i sanatorynm
Dra A MAIEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. 70— x—27

, \  v ~ S r y y ' \  \  a ; ”
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jj A p arata  inhalacyjne I
pj" (strzykawki podskórne),.. ■ |i|

L Poduszki kauczukowe, ;
1 respiratory, £  

p ończochy gum ow e, 11
p ugila resy

Ą  z narzędziam i lekarskiemu,

|| kleszcze i t. p. |[

K ra k ów , Sławkowska 4.

I .. . -'.V. ■Tc,Ś'-.'-C0 '. '—i'.- -- ,"!’R

Paski pachwinowe, [

Paski brzuszne pępkowe, jr
oraz

wyroby gumowe I 
i metalowe

K l i z o p o m p y  Ir
i  francuskie,

Irrygatory, v 
pulweryzatoi-y. j

A dres telegraficzny : W ielki wybór scyzoryków, nożyczek 1 brzytew.
K n a p iń sk i, K ra k ó w .

dostawca dla c. k. klinik Uniw. Jagiell.
odznaczony w ielk iem i m edalam i srebrnem i za staranne w yrabian ie  na

rzędzi odpow iadających  w szelkim  w ym aganiom  tak co do trw ałości 
jak o też dokładności.

t .n u  netnor.T u tT L ,

N akładem  Tow . lek. krakowskiego, W  drukarni U niw ersytetu Jagiell., pod zarządem  A . M. K osterkiew icza.
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Redakcya:
Przy ulicy Basztowej Nr. 4.

A dm inistracya :
S z p i t a l  ew. L u d w i k a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

Ekspedycya m iejscowa:
w  k s ię g a r n i  p .  S t .  K r z y ż a n o w 

s k ie g o ,  R y n e k  g ł ó w n y ,  36 .

Ogłoszenia
p r z y j m u j ą :  w  K r a k o w ie  A d m i 
n is t r a c y a  a  w  P a ry żu  p . A d a m

81 . r u e  d e s  S a in ts  P ć r e s .

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota.

Redaktor główny: Dr, A u g u s t  K w a ś n i c k h

F r z e d p l a t ę
p r z y jm u ją :

Administracya i księgarnia 
, p. Krzyżanowskiego w Krakowie,, 

nadto w Niemczech, Król. P ol
akiem i Rosyi urzędy pocztowe 
w Warszawie księgarnia pp. G e

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue d.es Saints Póres 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 

: Grabowicz 137. Clinton and 180 
Broome Streete.

R ę k o p i s y
zwracają się tylko w razie wy

raźnego zastrzeżenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata w y n o si:
R o c z n ie ;  w A ustryi 8 złr. 80 ct. w  Król. Polakiem i Ces. Boa. 6 rer. w Niem cz-ch 14 mk. we F rancyi 24 fr. 
I  o łr o e n u e  „ 4 „ 40 „ „ n „ „ 3 „ „ / „ „ 1 2 , ,
K w a r t a l n i e : 2 „ 20 „ „ „ „ „ „ „  31/ ,  „ „ 6 H

Treśó-
Artykuły oryginalne.

I. O b a l i ń s k i :  Jeszcze w sprawie zupełnego w ykluczenia - kiszki
g r u b e j . ........................................  . . . .  str. 433— 435

[I. Ferd. O b t u ł o w i c z :  K ilk a  uw ag o surowicy kro wiankowej (se-  
r \ : m  r a c c i n i c u m ) i je j w artości pod względem leczniczym  (ciąg 
dalszy) ................................................. , sti. 435— 430

III . Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej, •.da s 1 1 k  o w  a k  i : P rzy 
padek s y n k o p e  lo c a l is  w  skutek przestrachu . . . .  etr. 436

IV, Oceny i Sprawozdania. Ł e p k o w s k i :  Odpowiedź Dr. Kazim ie
rzów:' Szym kiewiczowi aa  umieszczoną w  Nrze 28. P r z e g l ą d u  le k . y r
ocenę moicli dwóch prac p. t . : „Zastosow anie formaldehidu w den- yj^

7- tystyce“ ..................................................................................................str. 436
V, W yciągi. A f a n a s s i e f f :  Znaczenie tkanki ziarninówej przy VIII.

zakażeniu drobnoustrojami chorobotwórczymi. —  F e r m i  i C a s -  
c i a n i :  Nauks o samozatrnciu (a u t o m t o x ie a t io . ■—  O l s h a u s e n :  , X I .
O zasadach wyłuszczaniu n acicy rakow atej przez pochwę —  ] X .

B l a s c h k o :  Trąd w obwodzie kłajpedzkim  (Memel). —  G r u n -  
m a c h :  O zastósowamw promieni Róntgena do i ozpoznaivania cli o- ; 
rób wewnętrznych, —  G ^ iin z b u rg  P rzyczyn ek do leczenia opad
nięcia żywat;- (E n t e r o p t o s is ). —  V i e r o r d t :  O w arto ści:k lin icz
nej tanrlbinu. —  G a  u l e :  lY ykazan ie wchłonionegc prsr tworu, 
żelaza w  limfie. —  T h o m s o n :  Leczenie chorob kobiecych 
przyrządem napotnym , podanym przez Deluo. —  G a. e t a n o :
O „enkainie", now ym , miejscowo znieczulającym  środku. —
S t e  m b  o: O nagm innjm  zapaleniu jam y ust w  W ilnie (w roku 
1895 w lecie) . . . . . .  . . . . .  . . . str. 436— 439
Korespondencje. Z W arszaw y i z Trnskaw ca . . a40— 441
Fejleton.;' K r y ń s k i :  VIII. Zjazd chirurgów polskich w K rakow ie 
d. 13 , 14  i  15 L ipca b. r. (ciąg dalszy) . . . . st 4 4 1— 413
Wiadomości zawodowe: M edycyna publiczna, Epiden mlogia, 
Statystyka . . . .  . . str. 443— 444
Wiadomości bieżące . . . , .............................  str. 444
Ogłoszenia.

LANOLINOM P0 NLSS. LiEBRLICE
19—26—15 Pharm. Austr. Ed, VII.

J ed yn a  zu p ei.de  przeci w gnilna podstaw a do maści, nie p od legająca  
zjełczen iu . D okładn ie się m iesza z w odą i wodn. rozczynam i soli.

D o nabycia w w szystk ich  I B en n o  J a  (Te &  D a r m s ta e d te r . 
D - o g u e r y ja c h  A u s tr o - W ę g ie r  1 M artinikenfelde bei Berlin, 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko.

Dr. Wenanty Piasecki
ordynuje od L ipca  

fig swym nowo odbudowanym zakładzie na „K!em ensów ce“

152-6-4

W y g o d n e  środk- do urządzenia 

kąpiali m in era ln ych  b o ro w in o w y c h  i że la zistych  w  domu 
n —21 —iB i w  każdej p orze roku.

Mattojiego sól borow.
(w yciąg suchy) 

w  sk.-zynkach po I kilogr. 
Mattoniego ług borow.

(w yciąg płynny) 
w  flaszkach po 2 kilogr.

Od w ielu  la 
w ypróbow ane w : 

Metritis Endumetritis, Oophoritis, Param etritis, b ladaczce, niedo- 
k re w n o ś c i, z o łz a c h , k rzyw icy, ap ław ach  białych , skłonności do 
poronień, porażeniach częściow ych, parezach. dnie, gośćcu, gu

zach krw aw n. i w  celu  u łatw ienia w essania w ypocin .

U  I O ? i  H  Y  U  M A T T O N I  
W iedeń, Franzensoad, K a risb ud , Giesshiibl.

Chemiczna Fabryka „Rhenania“

; f  A k w i s g r a n
oddział organiczny w yrabia i dostarcza w edług patentu 

Tajnego Radcy prof. Dra Classena.
(Porównaj Liebreich i L a n ggaard : A r z e n e iv e r o r d n u n g .  4. sti. 663).

Nosophen posiada objętość o l-p/j do 
4 razy w iększą od jodoform u, dlatego, 
jest w  użyciu  tańszy.

Przew yższa jodoform jak o  środek ze
wnętrzny do opatrywania ran; w choro
bach przewodu pokarmowego wewn. do
rosłym w dawce 0-2 — 05; do leczenia 
następowego po zabiegach operacyjnych 
w nosie i uchu, w n t it is  m e d ia  c h r o n ic a  
p u r u l . ,  w  kiłow ych miejBc. cierpieniach, 
w r h i n i ł i s  h y p e r s e e r e t o r ia  i  w  ozenie.

{ 3°/ gaza nosophenow a be-w onna, wypróbowana, może zastąpić 
10°/0 gaz." joJofo.mową. M oże być  bez =*kody sterylizow aną gdyż noso
phen r o z f - d a  się dopiero w  ciepłocie 220° C. 16—26—1S

N o s o p lie n .
(Tetrajodphenolphtalein)

bezwzględnie niedraźniący i 
nietrujący, bez zapachu. 

Resorbuje się z rany, jod  nie 
Wydziela się w  organizmie.

A i m t u r a o s r i f l n .
(Sói sodow a nosopbenu) 

posiada wysokie własności anty- 
septyezne i w tym w zględzi” 
przewyższa w szystkie  dotych
czasowe do opatrywania ran po
lecane przetwory. W  działaniu 
swem na kokki ropne, prątki 
błonicze, przewyższa jodoform.

(Sól bism utow a nosophenu).

Jako zasyp ka, albo w rozpuszczeniu 
(OT— 0-2°/$ przy u l n i s  m o l le ;  do płukań 
i przestrzykiw ań; przy cierpieniach jam y 
ust i gardła; w  przewlekłych ropieniaeh 
ucha środKowego z śmierdzącym w yp ły
wem (w rozczynie 0 '1— 0'5°/0) w  n ieży
tach pęcherza ( c y s t it is ) do przepłukiwali 

(w rozczynie 0 '1 —

W  chorobach przewodu pokarmowego 
w dawce 0'3 —  0 50  dla dorosłych po 
0 '1— 0’2 dla dzieci od 5— 10 lat, u ssaw„ 
ców do oierwszego miesiacr 0 0 1; w dru
gim mies., 0'02; w czwartym miess 0 04. •

Odnośne p u blikacye i próbki tych przetw orów p rzesyła  się na żądanie
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Stosownie do rozporządzenia Wys. W ydziału krajowego 
we Lwowie z dnia 17. Grudnia 1895. L  80.515. rozpisuje 
się nihiejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego w Li- 
picy dolnej, powiat rohatyński.

Okręg sanitarny obejmować będzie 14 gmin z ludno
ścią 1.8.453 na obszarze 200 □  kilometrów. Siedzibą lekarza 
okręgowego będzie gmina Lipiea dolna, a mianowy lekarz 
okręgowy będzie miał obowiązek utrzymania apteczki do
mowej.

Ubiegający się o powyższą posadę, mają się wykazać:
1) obywatelstwem austryaekiem;
2) dyplomem doktora wszech nauk lekarskich, upo

ważniającym do wykonywania praktyki;
3) przynajmniej dwuletnią praktyką w zawodzie le

karskim ;
4 ) nieskazitelnym charakterem;
5) znajomością języków krajowych;
6) potrzebną zdatnością fizyczną.
Lekarz okręgowy pobierać będzie 500 złr. tytułem rocz 

nej płacy i 300 zlr: tytułem ryczałtu rocznego na objazdy
Obowiązki lekarza okręgowego określa §. 14. rozporzą 

dzenia wykonawczego do ustawy z dnia 2. Lutego 1891 r 
wydanego przez c. k  Namiestnictwo w porozumieniu z W ys 
Wydziałem krajowym (dz. ust. kraj. Nr. 82. X X II .

Nadmieniamy, iż Lipiea dolna będzie stacyą w budo
wie będącej kolei Halicz-Tarnopol.

Podania należycie" udokumentowane należy wnosić do 
Wydziału powiatowego w Rohatynie po dzień 31. Sierpnia 
1896 roku.

Rohatyn 10. Lipca 1896. 15 3 — 1 — 1

Andrzej Saxlehne,r. Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

j t a j t e h n m i
1

a  SN ®
D f c

sC

£
S

CD

Zalety S a x l « h n e i ‘H w ody Hnnyadi .Janos
w edług orzeczenia pow ag lekarskich:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

N aw et po dłnżsżem  stosowaniu zn akom icie  ja zn osi przewrtd nokai - 
m ow y. —  Ł a g o d n y , przyjem ny sm ak. —  T rw a łe , jedn ostajn e i liien st:- 

jąe e  d ziałanie. -  Mała daw ka.
(Jeleni uchronienia od w błąd w p row ad zającego  naśladow ania należy

U d a ć  1 - 4 6 — 27

»Saxlehnera wody srorzkiej<

P E N S V O N  A T

Dra Chwistka w  Zakopanem
otwarty cały rok

dla p otrzebu jących  p o w ie trza  górskiego.

Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po
radą lekarską. 6 6 -5 2 ^ -2 7

L. 2177. K O N K U R S .

Na mocy ustawy z dnia 2. Lutego 1891. Dz. ust. kraj. 
Nr. 17. W ydział powiatowy w Jaśle rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego w Krem pnie.

Stała płaca wynosi 600 złr. i ryczałt na koszta podróży 
400 złr. —  Lekarz w Krempnie obowiązany będzie utrzy
mywać aptekę domową. Do okręgu sanitarnego w Krempnie 
należy 13 gmin z powiatu jasielskiego z ludnością 6017. —  
oraz 6 gmin z powiatu gorlickiego.

Kandydaci do podań winni dołączyć : 1) Dyplom ukoń- 
ćaonych wszech nauk lekarskich; 2) Świadectwo lekarza po
wiatowego stwierdzające zdolność fizyczną; 3) Metrykę uro
dzenia, źe n ie , przekroczyli 40 roku życia; 4) Świadectwo 
złożonego egzaminu fizykackiego, lub że kandydat już odbył 
dwuletnią praktykę w zawodzie lekarskim; 5) Znajomość ję 
zyka niemieckiego jest potrzebną.

Podania wraz z dowodami wnosić należy do Wydziału 
powiatowego w Jaśle, termin upływa z dniem 31. Sierpnia 
1896 roku.

Z Wydziału powiatowego.
Jasło dnia 21. Lipca 1806. 154—3—1

*> T le n  do w d yc h iw a ri balon 1 złr. 20 ct. 
$  Pastilli T h yre o id e i a 0 25.

Pastilli Th y e ro id in i a 0 05. j*
■*t S te ryliza c ya .

P rz y r z ą d y  do mikroskopowania i barwiki j*,
|  p o le c a  A p t e k a  E L  H E L L E R A  &

Kraków , ulica Grodzka.
* ł ? » ł t T ł 4 T »  y‘ r  4' t  t  »  »  r  * *  *  t

Apteka pod ,.Złotą głową“

* w m  R®i|gMw  Krakowie, Rynek główny 13 . 
T e le fo n  N r. 2 3 2 .

utrzymuje na składzie wszelkie nadto najnowsze 
środki lecznicze, jako' to:

j  A . c t o i ,
A r g j o i i i i i ,
A n t i i i o s i n ,
I t r o l ,
L y s i d i n ,
M e d  u  l l a  cl e n  \ 
l r * i * o ^ t a c l e i J i  y  

S o m a t o z e  (Bajer), 
^ s S p e r a i in  (Poelil). 
rF a  n  n  i <ge n  (Bâ ye r), 
T i t s s o l ,
U  r o t  r o p i n .  (Schering). 

Wysyłki z prowincyi uskutecznia się odwrotnie.
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Artykuły oryginalne.

I Jeszcze w sprawie zupełnego wykluczenia 
kiszki grubej.

N apisał

prof. Dr. A. Obaliński.
(Rzecz w yło żon a na VIII. Z jeździe chirurgów  polskich w  Krakow ie

1896 roku).

Jakkolwiek fizyologowie oddawnar wykluczali pętle je 
litowe w badaniach naukowych na zw «rzętacb, i metody ich, 
tak częściowego jak i całkowitego wykluczania jelit, ogólnie 
były znane, to mimo tego operacja ta nie znalazła między 
chirurgami naśladowców, aż dopiero w osobie Hackera, który 
pierwszy zastosował częściowe w ykluczenieAlitą u człowieka, 
pod postacią tak zwanej e n t e r a n o s t o m o z y .  Przy tej 
sposobności wspominał ten autor o możebności całkowitego 
wykluczenia, jednak głos ten przebrzmiał jakoś bez echa, 
aż dopiero Salzer (1891 i 1892 r.) udowodnił doświadczalnie 
możliwość i doniosłość całkowitego wykluczenia, po czem 
innym przypadło w udziale wypróbować jego twierdzenia na 
człowieku, gdyż sam autor zmarłszy przedwcześnie, nie miał 
już do tego sposobności. I tak w ciągu 5 lat (1891 — 1895) 
wykonali tę operaeye Hochenegg, Obaliński, Frank, v. Ei- 
selsberg (4 przypadki), Korte, Kara tli, v. E rlacb , Bier (3 
przyp.), Funke, Ulmann (2 przyp.) —  razem 16 przypad
ków, w których, bądź to jeden koniec, bądź obydwa wszyto 
w ścianę brzuszną i pozostawiono otworem, lub' też przynaj
mniej pozostawiono przetokę, prowadzącą do całkowicie wy
kluczonego jelita, wychodząc z zasady wypowiedzianej przez 
Salzera: „że zupełne zamknięcie wykluczonego ielita grozi 
niebezpieczeństwem1'. W  tych 16-tu przypadkach zauważano 
trzy razy tak znaczne wydzielanie się śluzu lub nawet cie
czy podobnej do kału , że musiano przystąpić do wtórnego 
wydobycia wykluczonej pętli (Hochenegg, Obaliński, Korte). 
Tak niejasno stała w początkach sprawa wykluczania pętli 
ielitowycb, iż nie wiele brakowało, ażeby tak ważny i ,  jak 
się później pokazało, pożyteczny rękoczyn chirurgiczny, zo
stał zupełnie zaniechanym, osobli wie po rozprawie Kleckiego 
ogłoszonej na V-tym wiecu polskich chirurgów, w której on 
przepowiada, że „operacya ta wielkiej przyszłości w chirurgii 
n"’eć nie może". Ja sam byłem tego zdania, po moim pierw
szym przypadku, w którym z powodu wydobywania się przez 
pozostawione przetoki znacznej ilości cieczy, do kału podo
bnej, musiałem przystąpić do wycięcia wykluczonej pętli.

Z  drugiej strony zachęcały do tej operacyi rezultaty 
otrzymane przez innych operatorów jak Eiselsberga i Na-

ratba, którzy bardzo tylko nieznaczne skonstatowali wydzie
lanie cieczy z pozostawionych przetok.

Staliśmy więc przed zagadka, która tem stawała się 
ciekawszą, źe sam Salzer z doświadczeń swych na zwierzę
tach odniósł wrażenie, że wykluczenie jelita z zupełnem te
goż zaniknięciem przy sprzyjających zewnętrznych warun
kach życiowych zwierzęcia, bez wszelkich objawów chorobo
wych dobrze przebiegać może, z czego wnosi, że wydzielina 
z jelita przy jego wykluczeniu, nie jest tak ciągle trwałą, 
iżby należało się obaw iać pęknięcia jelita wykluczonego.

Do podobnego rezultatu dochodzi w swej pracy i Kiecki, 
skoro w jednem miejscu twierdz’ , że ilość nagromadzającej 
się treści w wykluczonej pętli nie jest tak dużą, jakby z do
świadczeń Hermanna 1 jego szkoły przypuszczać należało.

Gdy atoli ztąd największe zdawało się grozić niebez
pieczeństwo, które Salzer teoretycznie a Hochenegg, Obaliń
ski, Frank i Eiselsberg praktycznie starali się zażegnać, w y
konuj, j,c .częścjowfi wykluczenie jelita z pozostawieniem prze
tok na zewnątrz, przeto usprawiedliwioną była próba, którą 
dokonał najprzód Barącz ?), a w kilka miesięcy ja  sam 2), 
zostawiając pętlę jelitową w obu końcach zaszytą w głębi 
jam y brzusznej.

Jakkolwek w obu tych przypadkach wynik był zu
pełnie dobrym , mimo to przeważna liczba chirurgów piszą
cych i pracujących w tym kierunku potępiła nasze postępo
wanie, opierając się przeważnie na pierwszem orzeczeniu 
Salzera, które opiewało, „że wykluczenie jelita, z zupełnem 
zamknięciem obu końców, wydaje mu się niebezpiecznem11.

W  tym samym duchu oświadczyli się przeciw temu po
stępowaniu Reichel3', Hóchenegg-4), v. Eiselsberg &), Naraht6) 
i Wólfłer 7).

Polemika między mną i Reicklem wyjaśniła już po 
części ową zagadkę, które to wyjaśnienie w całości przy
znaję Reiclilowi, gdyż on zwrócił uwagę na różnicę między 
wydzielaniem błony śluzowej w jelicie cienkiein a grubem, 
dodając, iż wykluczenie z zupełnem zamknięciem ,elita udać 
się może prawdopodobnie tylko w zakresie tego ostatniego.

I rzeczywiście wszystkie przypadki wykluczenia jelit, 
z pozostawieniem przetoki zewnętrznej, które odznaczały się 
bardzo małą wydzieliną, jakoteż obydwa przypadki zupeł
nego zamknięcia wykluczonej pętli, należały do zakresu ką-

b  Przegląd chirurg. Tom I. Zeszyt 4 .  i Centralblatt f. Chirurg. 
18 94 Nr. 27.

b  M edycyna 1894 Nr. 44. i Centralblatt f. Chir. 1894. Nr. 49.
b  Centralblatt f. Chir. 1895. Nr, 2.
4) W iener klin. W ochenschrift 1896. Nr. 16. uim folg.
5) W iener klin, W ochenschrift 1896. Nr 12. und 13.
“) Archrv fur klin. Chir. 52. 2.
7) Yerhandl. d. Deutsch. G esellsch. fur Chir. 1896,



434- Kr. 32

tuiey, lub jej najbliższych okolic, t. j. dolnej części jelita 
biodrowego, lub okrężnicy wstępującej.

Oprócz Barącza i mnie postąpili podobnie jak  my jesz
cze dwaj chirurdzy, a mianowicie Wiesinger (Miinchener med. 
Wochenschsift 1895. Nr. 51.) i J. Friele (Bergen. Medicinslc 
Revue 1895. December). I te dwa przypadki dotyczyły jelita 
grubego i zakończyły się pomyślnie.

Już sam fakt, że cztery razy wykonana ta operacya, 
zawsze zakończyła się pomyślnie, naprowadzić musi na myśl, 
żc to chyba nie prosty przypadek, źe musi tu zachodzić ja 
kaś okoliczność, która nas upoważnia do systematycznego 
wykonywania tej operacyi w pewnych przypadkach i , źe 
nad nią nie można przejść poprostu do porządku dziennego.

Narath (1. c.), który sprawę tę zupełnie spokojnie, su
miennie i czysto przedmiotowo zbadał, zadaje sobie pytanie, 
jaki sposób zaopatrzenia wykluczonej pętli jelitowej uważać 
należy według dotychczasowych doświadczeń za najodpowie
dniejszy, i daje sobie następującą odpowiedź: „Zważywszy, 
że obecność przetoki na brzuchu pod każdym względem jest 
czemś przykrem, choćby ona była bardzo małą i bardzo mało 
wydzielała, to trzebaby cełeris paribus oddać pierwszeństwo 
zupełnemu zamknięciu wykluczonej pętli. Zachodzi zatem 
pytanie: Czy dozwolonem jest zupełnie zamkniętą pętlę wy
kluczać, czy nie? Pętla ta może być zdrową albo chorą, nad 
czem z osobna należy się zastanowić. Zdrową pętlę, i to je 
lita grubego, wykluczono dotąd raz jedyny (Obaliński). Przy
padek ten przebiegał gładko, pacyentka wyzdrowiała. Gdy 
jednak o losie wykluczonej pętli nic nam nie jest wiadomem 
(wszak mogła się wyrobić komunikacya z głównym traktem 
jelitow ym !), to przypadku Obalińskiego tak długo nie można 
zużytkować w mowie będącej kwestyi, dopóki nie będziemy 
mieli z niego dokładnego protokołu sekcyjnego".

Na szczęście dla pacyentki, która po dwóch latach żyje 
i ma się wybornie, nie m ogę, jak  dotąd, służyć dla dobra 
nauki protokołem sekcyjnym; natomiast jestem w położeniu 
przedłożenia czegoś bardzo podobnego, gdyż opisem wnętrza 
jam y brzusznej, widzianego u tejże samej pacyentki, przy spo
sobności drugiej laparotomii, którą ona przebyła 11. Czerwca 
1895., a wiec blisko w 14 miesięcy po pierwszej operacyi, 
a to z powodu przepukliny brzusznej, wywołanej pierwszą 
operacya. Po otwarciu jamy brzusznej skonstatowałem, że 
miejsce, gdzie leży wykluczona pętla kiszki wstępującej, jest 
zapadniętem i przez liczne zrosty w głąb brzucha wciągnię- 
tem; sama zaś pętla zamieniona jakby w cienki postronek, 
nie stoi w łączności z głównym przewodem pokarmowym. 
Od pierwotnego zamiaru wydobycia zupełnego wykluczonej 
pętli, celem poddania je j zbadaniu drobnowidowemu, musia
łem dla bezpieczeństwa pacyentki odstąpić, gdyż operacya 
ta byłaby dla chorej za ciężką, a zupełnie bezcelową. Tak 
więc daję dowód, jakkolwiek nie tak wybitny, jak to bywa 
przy sekcyi, zawsze jednak nie do zbicia, źe pętla kiszko
w a, w zupełności wykluczona, po roku znalezioną została 
w stanie zapadniętym, i nie komunikująca z resztą przewodu 
pokarmowego.

Lecz o wiele lepszy dowód dostarcza przypadek, który 
podaje J. Friele z kliniki chirurgicznej w Bergen w Nor
w eg ii8): U 64 lat liczącego mężczyzny, okazującego objawy

8) M edicinsk R evu e 1895. D ecem ber: „Om  elim inatio intestini 
(totale Darm ausschaltung) i O balinskis forstand".

niedrożności jelit z powodu nowotworu przypuszczalnie w ką- 
tnicy usadowionego, wykonał F. dnia 26. Lipca 1895. lapa- 
rotomię, przy czem znalazł guz twardy w kiszce grubej zstę
pującej (flexura lienalis) i założył sztuczną odbytnicę po stro
nie prawej w kiszce wstępującej (colon ascendens)y a po uspo
kojeniu się przypadłości, wykonał w dniu 5. Sierpnia t. r. 
operacyę w sposób następujący: „Po stronie lew ej, równo
legle do linii białej, powiada, poprowadziłem cięcie 25 cm. 
długie, wydobyłem kiszkę zstępującą, przeciąłem poniżej 
guza i zaszyłem dokładnie górny, w ten sposób otrzymany 
otwór, szwem ciągnącym podwójnym. Następnie wydobyłem 
poprzecznicę, tak samo przeeiąłe m , i tym razem zaszyłem
deiny otwór zupełnie, a natomiast pozostałe końce kiszki po
przecznej i esowatej ze sobą zespoiłem, zapuszczając zupeł
nie zaszytą pętlę kiszki zstępującej do jamy brzusznej, którą 
nie tamponując, zamknięto".

20. Sierpnia zaszycie sztucznej odbytnicy, a gdy się to 
nieudało, 30 Sierpnia zamknięcie sztucznej odbytnicy przez 
wyrezekowanie kawałka kiszki wstępującej. 6 . Września ob
fity stolec naturalny. 13. Września, a wiec w 50 dni po 
pierwszej operacyi, a .10 po wykluczeniu pętli jelitowej, z zu- 
pełnem tejże zeszyciem, wypisano rekonwalescenta z zakładu, 
jako zdrowego.

W  4 dni później wracają znów objawy niedrożności, 
wśród których pacyent d. 20. Października 1895. umarł. Pod
czas sekcyi pokazała się górna część jelita .cienkiego napiętą
i nastrzykaną, dolna jej część i cała kiszka gruba zapadnię
ta. Między jelitami cienkiemi liczne zrosty, a jeden z nich 
sprawił zagięcie jelita cienkiego. Wykluczona pętla kiszki 
zstępującej, 42 ctm. długa, leżała w swojern miejscu zapad
nięta ze szwem nienaruszonym. Guz nowotworowy siedział 
w samem zagięciu. Po rozwinięciu tej pętli, znaleziono w niej 
około 50 grm. treści podobnej do kału, błona śluzowa wszę
dzie gładka, z wyjątkiem miejsca odpowiadającego nowo
tworowi, gdzie była owrzodziałą.

Gdy zatem wykluczenie pętli jelitowej, z zupełnem jej 
zaszyciem, w czterech przypadkach użytem było z dobrym 
skutkiem; gdy w dwu z nich stwierdzono naocznie, że do
bry ten wynik nie pochodzi od fikcyjnego jakiegoś połącze
nia się tej pętli z głównym przewodem pokarmowym, lecz 
źe pętla pozostaje w stanie zupełnej bierności; gdy nadto 
okazało się, źe pozostawienie przetoki, wydzielającej śluz na 
brzuchu, nie jest dla pacyenlów rzeczą obojętną (przypadek 
Wiesingera); przeto twierdzę, ż e  w y k l u c z e n i e  p ę t l i  
k i s z k o w e j  w z a k r e s i e  p r a w i d ł o w e j  k i s z k i  
g r u b e j ,  z z u p e ł n e m  j e j  z a s z y c i e m ,  j e s t  p o 
s t ę p o w a n i e m  u s p r a w i e d l i w i o n e  m i p o l e c e 
n i  a g' o d n e m, a to tem bardziej, jeżeli się uwzględni, że 
nic łatwiejszego, jak zabezpieczyć się przeciw możliwym 
niepowodzeniom, wszywając górny koniec fl) wykluczonej pę
tli w kąt rany laparotomijnej. Zabezpieczając się w ten spo
sób, odważyłbym się nawet zdrową pętlę jelita cienkiego 
wyjątkowo wykluczyć, miałbym bowiem każdej chwili przy
stęp do niej zapewnionym. Przy tej sposobności przypomi
nam , że w moim przypadku nie postąpiłem lekkomyślnie,

°) Podobną propozycyę podał ju ż  Dr. B arącz w  odpow iedzi, d a 
nej H obeneggowi: „ Z u r  F r a g e  d e r  B e r e c h t ig u n g  d e r  ł o ła l e n  B a r m a n s c h a l-  
t u n g  e t c ."  W ien. klin. W ocb. 1895. Nr. 28; tylko że ja  w szycie  w  ranę 
laparotom ijną końca w ykluczon ej pętli uw ażam  za stosow n iejsze, niż 
przedniej je j ściany.
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zaszywając brzuch wraz z wykluczoną i zupełnie zaszytą 
pętlą jelitową, lecz włożyłem tampon z gazy 'sterylizowanej, 
który przez 8 dni w ranie pozostawiłem na przypadek, gdy
by potrzeba było dostać się do wykluczonego jelita i prze
tokę z niego założyć.

Jeżeli wykluczyć się mająca pętla kiszkowa, dotkniętą 
jest jakąkolwiekbądź sprawa chorobową (rak, gruźlica, pro- 
mienica, owrzodzenia i t. p.), natenczas zgadzam się na pro- 
pozycyą Naratha, aby dalszy koniec wykluczonej pęt! po
zostawić otworem i wszyć go w kąt rany laparotomijnej, 
a zaszyełtę przetokę dopiero wtenczas, gdyśmy z obserwacyi 
nabrali przekonania, źe wydzielina z niej jest skąpą tak, 
jak to uczyrfił Wiesinger.

Sądzę, że po tych wyjaśnieniach, będa Szanowni Ko
ledzy fachowi trochę oględniejsi i mniej surowi w swych 
sądach.

II Kilka uwag o surowicy kro wiankowej (serum vacti- 
nicum) i jej wartcćci pod względem leczniczym.

W ykład m iana na posiedzeniu T ow arzystw a lekarskiego we Lw ow ie 
w  dniu 8 Listopada 1895., tudzież na IV. Zjeździe l e k a r z  pow iato

w ych, odbytym  w e L w ow ie w  dniu 22. Lutego 1896.

przez

Dra Ferd. Obtułowicza,
o. k. lekarza powiatowego we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16 z 18. Kw ietnia b. r.) *).

Jako drugi punkt programu, jaki wytkną sobie prof. 
Hlava w swych doświadczeniach, było zbadanie, o ile suro
wica. krowiankowa jest dzielnym środkiem przeciwospowym 
i, czy wstrzyknięta podskórnie, w odpowiedniej iloścr, zdoła 
skutecznie przeciwdziałać, po następowem zaszczepieniu w y
tworzeniu się krost szczepionej krowianki, jakoteź czy zdoła 
w danym razie przerw®?, lub przynajmniej złagodzić działa
nie jadu ospówego, podczas panowania ospy rodzimej.

Doświadczenia prof. Hlavy podjęte w tym celu podzie
lić należy na 3 kategorye:

1) Najpierw szczepił on citflHa i pozwalał z nich zbie
rać limfę (krowiankę), następnie zaś rewakąwnował cielęta, 
aby się * przekonać, czy są jeszcze przystępne dla zarazka 
krowiankowego, a po sprawdzeniu zupełnej odporności wobec 
tego zarazka (Immunitót), wypuszczał krew tętniczą z tętni
cy dogłowowej (Arteria carotis), i oddzielał z krwi tej czy
stą surowicę. Tym sposobem uzyskaną surowicę wstrzykiwał 
innym cielętom i znów jo  szczepił krowianką. Doświadcze
nia te wykazały, źe szczepienia dokonywane na cielętach 
tym sposobem zabezpieczonych, nie przyjmowały się całko
wicie, lecz że tu i ówdzie wykwitłe krosty, były drobne, 
jakby zanikłe. Ponieważ cielęta znosiły wstrzykiwania suro
wicy krowiankowej stosunkowo bardzo dobrze, przeto prof. 
IJlava odważył się i na wstrzykiwania surowicy, w ten spo
sób przygotowanej, małym dzieciom, w ilości 0 '50— 1 0 0 — T5 
i do 2 ctm. sześciennych, czyli gramów, na 1 kilogram wagi 
dziecka. Z 13 dzieci, którym surowicę krowiankowa zastrzy- 
knięto, a następnie je  silną krowianką zaszczepiono, u 6 po
jaw iły się krosty krowiankowe. W  tych przypadkach zatem

') D łuższa-'przerwa aćl czdsu ogłoszenia początku lej pracy na
stąpiła nie 'z p rzyczyn y R edakcyi P r z e g l ą d u  le k .

i w tym szeregu doświadczeń surowica krowiankowa nie od
niosła należytego i oczekiwanego skutku.

2) Wskutek doznanego zawodu przygotował prof. Hla.va 
surowicę drugiej kategoryi, a w celu uzyskania jej postąpił 
w sposób następujący: Cielę zdrowe zaszczepił na wygolo- 
nej skórze brzucha wyborna bnUą, a po przyjęciu się kro
wianki i wykwitnięciu na wszystkich prawie miejscach krost 
krowiankowych, nie zbierał już lbnfy, lecz krostom pozwo
lił zaschnąć, a następnie po dwakroó rewakcynował to cTclę 
aby się dokładnie przekonać o należytej odporności cielęcia 
w obec limfy krowiankowej. Z cielęcia tak uodpornionego 
wypuszczał z tętnicy dogłowowej odpowiednią ilość krwi, 
a po 30 godzinach oddzielał od krwi czystą surowicę i, tak 
przygotowanej surowicy, używał dopiero do doświadczeń, 
przekonawszy się oczywiście po zabiciu cielęcia o wybornym 
stanie jego zdrowia. Cielęta inne, po zastrzyknięciu im odpo
wiedniej ilości surowicy, okazały się nieprzystępnemi dla 
przyrzutu zarazka krowiankowego, czyli że u cieląt wynik 
doświadczeń był znakomitym i ziścił nadzieje autora. Jedna
kowoż u dzieci, mimo wstrzyknięcia surowicy, krowianka 
znów się przyjmowała, a zatem wynik był zawodnym, a su
rowica nie zabezpieczała dzieci od skutecznego działania 
krowianki.

3) W obec tych doświadczeń, które przekonywały w spo
sób dobitny, że czynne pierwiastki krowianki w małej tylko 
liczbie znachodzily się w surowicy krwi, zmuszonym był 
prof. Tilava przysposobić trzecią odmianę surowicy, którą 
zmieszał z innymi składnikami krw i, t. j. z ciałkami czer- 
wonemi, przypuszczając, że może skuteczny czynnik kró--' 
wiankowy w znaczniejszej ilości znachodziRę właśnie w ciał
kach czerwonych krwi. Dopiero tak przysposobiona suro
wica krwi, a w dodatku zmieszana z cytrynianem lub szcza
wianem sodowym , w ilości 2 : 100 , okazała się skuteczn- 
a zastrzyknięta dzieciom zabezpieczała od przyjęcia zarazka 
krowiankowego.

O ile surowica trzeciej kategoryi okaże się skuteczną 
w przypadkach ospy rodzimej, nie może obecnie jeszcze prof. 
Hlava stanowczo orzec, gdyż doświadczeń w tym kierunku 
dotąd nie poczynił; w każdym razie jednak doświadczenia 
jego mają wielką doniosłość, gdyż wspólnie z dośw iadcz^ 
niami powyżej wyszczególnionemi posuwają naprzód naukę 
o siedzibie w ustroju skutecznego pierwiarstka ochronnego 
krowianki.

Zainteresowany tą sprawą udałem się listownie do prof. 
Hlavy i prosiłem go o przysłanie mi kilku fłaszeczek naj
lepszej surowicy, gdyż postanowiłem wypróbować je j sku- 
tecznosćj na dzieciach w szpitalach lwowskich, a ewentualnie 
chciałem również użyć jej do doświadczeń w razie pojawię-, 
nia się ospy rodzimej.

Prof. III ara okazał się tak uprzejmym, źe nadesłał mi 
w d. 18. Paźdiernika r. 1895 obszerny list, a jednocześnie 
dostateczny zapas surowicy, który według jego wskazówek 
trzymałem w piwnicy na lodzie.

Uzyskawszy następnie zezwolenie ze, ! strony W -go p. 
kol. Dr. Merczyńskiego, dyrektora szpitala św. Zofii we Lw o
wie, oraz zapewniwszy sobie łaskawą pomoc w osobie se- 
kundaryusza tegoż szpitala W l2  kol. Dr. Czarnika, za co 
tym łaskawym pp. Kolegom na tem miejscu serdeczne skła
dam dzięki, przystąpiłem do przeprowadzenia potrzebnych 
doświadczeń kontrolujących skuteczność nadesłanej surowicy.
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Otóż d. 30. Października 1895 r. wybrałem troje dzieci 
nieszczepionych w szpitalu św. Zofii i zaszczepiłem je wy
borną krowianką prof. Kretowicza, i zaraz 2 dzieciom za- 
strzyknałem 3 — 4 cent. sześciennych (gramów) surowicy 
czystej prof. Hlavy.

A  mianowicie: 1) 7-miesięczna H. R., słabo rozwinięta 
i źle odżywiona została tylko na ramieniu lewem w 2 miej
scach zaszczepioną. Surowicy jest nie za strzyknięto.

2) M. N. licząćej lat 2, zastrzyknięto 3 grm. surowicy 
i zaraz potem zaszczepiono ją  na ramieniu lewem w 2 miej
scach. Dziecko to również niezbyt dobrze rozwinięte i mier
nie zaledwo odżywione.

3) 4-letniemu K. H. zastrzyknałem 4 etm. sześcienne 
surowicy pod skórę w linii pachowej środkowej na klatce 
piersiowej i, zaraz potem zaszczepiłem go na ramieniu, lewem 
w 2 miejscach. Chłopczyk dosyć dobrze odżywiony.

Bolesność przy wstrzykiwa riach była znaczną, dzieci
nie spały całą n o c , pomimo, że w stosunku do ich wieku 
i rozwoju małą tylko ilość surowicy im wstrzyknięto.

Zresztą jednak dzieci te zniosły wstrzyknięcia bardzo 
dobrze, albowiem nie dostrzegliśmy ani gorączki, ani też 
żadnych innych niekorzystnych objawów ze strony całego 
ustroju. Atoli wynik wstrzykiwań surowicy powyższej za
wiódł zupełnie nasze oczekiwania, albowiem tak u dziecka 
nie zastrzykniętego, jak  i n dzieci zabezpieczonych przez za- 
strzyknięĆie im surowicy, krosty krowiankowe tak samo ro
zwijały się, wykwitły w tymże samym czasie, t. j. w 4-tym 
dniu po^aszczepieniu, następnie w 8-mym dniu krosty do
szły do pełnego rozwoju i okazywały nawet silny odczyn 
zapalny, a w następnych dniach zasychały zwolna, i po 3 
tygodniach, po złuszczeniu się strupków czarniawych, widać 
było dość głębokie, wybitne znamiona po szczepieniu na ra
mionach lewych u wszystkich 3 dzieci.

W ynik zatem wstrzyknięcia surowicy był zupełnie 
ujemny. ^ (D o k oń czen ie  nastąpi).

III. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 

Przypadek synkope localis w skutek przestrachu.
Podał

Dr Maryan Jasilkowski.

R. S., kobieta lat 25 licząca, wyznania mojżeszowego, 
straciła czucie i władzę w 3, 4 i 5 palcu prawej ręki, oraz 
w 1, 2 i 3 palcu lewej nogi w skutek przestrachu, jakiemu 
uległa od uderzenia piorunu w dom , w którym się właśnie 
znajdywała. Wezwany stwierdziłem: kobieta wzrostu średnie
go, miernie odżywiona, o nerwowem wejrzeniu, wyżej w y
mienione palce trupio blade, zimne, czucie w nich zniesione 
do takiego stopnia, źe nie czuje bólu przy przekłówaniu ich 
szpilka. Po uspokojeniu chore;,, zaleciłem wymoczenie, nóg 
i rak w gorącej wodzie, połączone z nacieraniem, oraz lo
kalną kąpiel z dodaniem gorczycy. Po przejściu 6 godzin, 
pod wpływem tego leczenia, zaburzenia te ustąpiły, a czucie 
i prawidłowe zabarwienie skóry powróciły. Z  wejrzenia palce 
dotknięte przez ową miejscową vsynkopeil podobne były do 
palców odmrożonych. Ponieważ tak samo zjawisko owej 
miejscowej nsyuJcope“ : jak i fakt skrzyżowanego je j wystą
pienia, na prawej ręce i lewej nodze, zdaniem mojem, mogą 
wzbudzić pewne zajęcie, uważałem za stosowne podać opis 
tego bądź co bądź osobliwszego przypadku do wiadomości 
ogólnej.

IV . Oceny i sprawozdania.

O dpow iedź Dr. K a z in re rz o w i S zym k ie w ic zo w i na um ieszczoną 
w  N rze  28. Przeglądu lek. ocenę m oich dw óch prac p. t . : 

„Za stosow a n ie  form aldehidu w  d e n tys tyc e “ x).
Mając wykład dnia 19. Lutego 1896. w Towarzystwie 

lekarskiem o zastosowaniu formaldehidu w dentystyce, uczy
niłem to głównie dla tego, aby dać sposobność przy wykła
dzie i demonstracyi chorych do dyskusyi, która według mnie 
jest jedynym, a może najlepszym środkiem do wyświetlenia 
i wyjaśnienia sprzecznych punktów.

Na posiedzeniu tem nie zjawił się żaden z kolegów 
poświęcających się dentystyce. Nie było i kol. Dra Kazi
mierza Szymkiewicza, mimo, że podniósł tyle zarzutów prze
ciw mojemu artykułowi w Nr. 1, 2 i 3 Przeglądu lek. z r. b. 
Po pięciu miesiącach znajduję artykuł Dr. Kazim. Szymkie
wicza., który w dziale ocen i sprawozdań, w Nr. 28. Prze
glądu lek. się ukazał. Na wstępie muszę odmówić koledze 
Szymkiewiczowi przyjemności, jaką sobie robi, ciesząc się, 
źe wykorzystałem jego poprzednie uwagi: jeżeli zaprowadzi
łem jakie zmiany w stosowaniu formaldehidu, to li tylko na 
podstawie doświadczenia i licznej statystyki, nie zaś na pod
stawie uwag bez poparcia ich statystyką i doświadczeniem. 
Zbijanie pojedynczych zarzutów byłoby przelewaniem wody 
przez przetak, więc krótko powiem, polecając Drowi Szym
kiewiczowi „Lehrbuch der Consewirenden Zahnheilhundeu‘ 
von W . D. Miller, Leipzig 1896., gdzie znajdzie, co jest pla
tynowa plomba (Platingnldplombe) strona 26 tego dzieła, do
wie s ię , źe świderek Moreya mając rynienkowatą budowę, 
może przepuścić pary formaldehidu; przeczyta sobie, jak 
Miller (str. 327) przykrywa listkiem złota pastylkę z subli- 
matu i tymolu 1 cementem plombuje, słowem, znajdzie tam 
wszystko, cżem sobie wytłómaczy, dla czego nie chcąc nu
dzić czytelników Przeglądu lek. , na zarzuty jego nie odpo
wiadam.

Czy sole amonowe w gnijącym miąższu się znajdują, 
nie wykrył mi tego odczynnik Nesslera. Czy heksametyla- 
min tam się znajdować będzie, kiedy amoniaku nie ma, nie 
wiem, ale proszę o zbadanie chemiczne trujących jego wła
sności, a po skutkach gó poznamy. Z  doświadczeń moich na 
psach przekonałem się, że były one tylko powtórzeniem te
go, co widziałem u ludzi. A  jeżeli kol. Szymkiewicz inaczej 
przypuszcza, proszę o poparcie swego twierdzenia doświad
czeniem , a nie piórem. Na zakończenie dodam , że nowa 
moja metoda zastosowania formaldehidu w dentystyce, jest 
o tyle now ą, źe to do czego się dochodzi przez użycie in
nych środków w ciągu 2 tygodni, ja  załatwiam na jednem 
posiedzeniu.

Sądząc, źe w ten sposób zakończę szereg artykułów 
o formaldeliidzie w dentystyce, sporadycznie w Przeglądzie 
lek. się poławiających, nadmieniam w końcu, że nie mam 
najmniejszego obowiązku dosłownie tlómaczyó artykułów mo
ich z polskiego na niemieckie, z tej więc prostej przyczyny 
nie odpisuję na zarzuty, podniesione w tym kierunku.

Zakopane 15. L ipca. Dr. W .  Ł e p k o w s k i .

V. W  y  c i ą g - i .

A f a n a s s i e f f :  Znaczenie tkanki z ia rn in o w e j p rz y  
zakażeniu drobnoustrojam i c h o ro b o tw ó rc zym i. (Centralblatt 
f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 1896. Nr. 11, 12). Zarówno 
z naukowych, jak  i z praktycznych względów ciekawą było 
rzeczą zbadać,Sczy tkanka ziarninowa, jako taka, chroni 
ustrój od ogólnego zakażenia, na ezem polega to jej ochron-

1) U zn ając, że spraw a stosow ania form aldehidu w  dentystyce 
została w yczerpan ą, zam ykam y dalszą polem ikę na ten temat. I i e d .
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ne znaczenie i, czy ono opiera się na działaniu komórek, czy 
też płynu, w tkance tej się znajdujących. Na obfitym mate- 
ryale (przeszło 120 zwierząt) przekonał się A. przez odpowie
dnio uplanowane i wykonane doświadczenia, że tkanka ziar- 
ninowa jest istotnie wałem ochronnym, którego chorobotwór
cze drobnoustroje przekroczyć nie są w stanie. Bakterye, za
szczepione na taką tkankę tracą zwolna jadowitość, a wre
szcie giną w skutek działania przedewszysikiem soku tka
niny7, w mniejszej zaś mierze w skutek fagocytozy, wystę
pującej zresztą o wiele później, niż tamto. Przez zaszczepie
nie jadowitych hodowli na tkankę ziarninową udaje się zwie
rzęta przeciw późniejszemu zakażeniu uczynić odpornemi.

Ciech.

F e r m i  i C a s c i a n i :  Nauka 0 sam ozatruciu  (auto- 
intoxicatio). (Cthlt. f .  Bact T. 19. Nr. 22, 23 1896). Auto
rowie , roztrząsając na podstawie własnych doświadczeń i 
danych z literatury pytanie, jakie znaczenie przypisać na
leży samozatruciu w powstawaniu całego obrazu chorobo
wego, związanego z nawykowem zaparciem stolca, dochodzą 
do wniosku, że rozwija się on wskutek przyczyn rozmaitych. 
Ani teory7a mechaniczna Glćnarda (gostro-enteroptosis) ,  ani 
przypuszczenie wpływów nerwowych Boueereta, ani wreszcie 
Bouchardowska teorya samozatrucia me wystarczają, każda 
dla siebie, do wytłómaczenia wszystkich objawów klinicznych, 
przy „ obstipatio habitualisa dostrzeganych; zdaniem F. i C. 
może je  wytłómaczyć dopiero: 1) samozatrucie wskutek wes- 
sania istot trujących, wytwarzających się w przewodzie po
karmowym, 2) samozatrucie wskutek tego, j-fe prawidłowe lub 
patologiczne produkta przemiany m ateryi, dla organizmu 
szkodliwe, przez jelita się nie wydzielają i pozostają w ust
roju , 3) a głównie wpływy odruchowe ,5których punktem 
wyjścia są podrażnienia chemiczne, lub mechaniczne, lub 
upośledzenie czynności jelit. ("Szczegóły ob. w orginal^L'.

C%sćh.

B. O 1 s h a u s e n : 0 zasadach w yłu s zc za n ia  m acicy 
ra k o w a te j p rzez DOChwę. W ykład miany na 25. zjeździe 
chirurgów niein. dnia 29. Maja 1896. [Beri. klin. Wochen
schrift z 8 Czerwca 1896. Nr. 23). Po przejrzeniu dat, od
noszących się do historycznego rozwoju tej operacyi, przy
stępuje autor do oceny wskazań, metod badania, przygoto
wania chorej do operacyi, techniki operacyjnej, —  a opiera 
swój sąd na statystyce 239 operacyj tego rodzaju. Wskaza
nia do tej operacyi dają przypadki, w których nie ma prze
rzutów w narządzie chłonnym okolicy sąsiedniej i w których 
naciek rakowy nie przekroczył granic macicy i pochwy, 
w przeciwnym razie skuteczność zabiegu jest złudną. To, że 
części pochwowej nię można ściągnąć aż przed srom, nie sta
nowi jeszcze przeciwskazania, gdyż tu przyczyną może być 
tęgość tkanin, zwłaszcza u kobiet, które nie rodziły. Decy
duje palpacya i to tak przez pochwę, jak i odbytnicę. W ią
zadła odbyto maciczne i tylnia powierzchnia wiezadeł szero
kich są łatwe do obmacania, —  nawet drobne guziczki nie 
ujdą uwagi badającego, a czasem dosięgnąć można aż miej
sca rozdziału tętnicy biodrowej wspólnej. Nacieki zapalne na
leżące do powikłań są więcej rozlane, nie występują pod po
stacią guzów i guzików, ale też ukrywać mogą w sobie 
ogniska rakowe, których wykazanie stać się może niemożli- 
wem. Naciek rakowy, przechodzący z szyjki na otoczenie, 
odróżnić należy od znacznego je j zgrubienia, w obu razach 
ruchomość szvjki jest upośledzoną, lub zniesioną, ale w tym 
drugim przypadku twór badany ma powierzchnię gładką. Tu 
autor podnosi, że staranniejsze pouczanie kobiet i troskliwość 
lekarzy domowych spowodowały, że w Berlinie obecnie 
wcześnie zgłaszają się pacyentki, i około 4 0 %  przypadków 
nadaje się do doszczętnego wyleczenia. Co do czynności przed- 
operacyjnych, doszedł autor do przekonania, że dawny spo
sób, polegający na wyskrobaniu mas miękkich i przyżeganiu 
nastojem jodow ym , lub termokauterem, na kilka ani przed 
operacya, jest wadliwy, bo spowodować może zapalenie przy- 
maciczne lub posocznicę. Obecnie zabiegi te wykonuje tuż

przed samą operacya, potem orjentuje się jeszcze raz, co do 
rozległości nacieku i przerzutów i, albo przystępuje do wy
niszczenia, albo odstępuję od niego. Odstąpić od zabiegu mo
żna każdej chwili, nawet po założeniu podwiązek, gdyż cho
rej tem rirę zaszkoczimy, a czasem nawet spostrzedz możę- 
my w daiszym przebiegu pewien zastój w rozwoju nowo
tworu i złagodnienie objawów podmiotowych. Technika ope
racyjna polega na okrojeniu nacieku, a względnie części 
pochwowej, oddzieleniu jej na tępo od pęcherza, przyczem 
ścianę pęcherza poznamy po tem, że po podniesieniu obniżo
nej macicy tworzy fałd. W  razie pewnych trudności przy 
tem oddzielania, możemy próbować oddzielania od boków. 
Pęcherz powinien być oddzielony, aż do fałdu otrzewny, 
gdyż w przeciwnym razie zachwycićby można było moezo- 
wody podwiązkami. Następnie otwiera się " amę Douglasa 
i zakłada podwiązki krzywą igłą Dechampsa, od tyłu ku 
przodowi, od najniższych ku górze, 6— 8 po każdej stronie, 
zaczynając od strony naciekiem mniej zajętej, i zakładając 
je  na przemian na obie strony. Gdyby się okazało, źe jakaś 
podwiązka nie leży poza naciekiem, można poza mą założyć 
drugą, co jest zaletą wobec trwałego pozostawiania kleszczy
ków, Sprawdziwszy, źe podwiązki dolne trzymają się i krwio ■ 
toku nie ma, zaszywa się jednym ciągłym, kuśnierskim kat
gutowym szwem otwór otrzewny i sklepień ,)?zachwytując 
równocześnie i brzeg wiezadeł. Więzadła radzi oddzielać,
0 ile się da, najbliżej macicy, by kikut wiezadeł był dość 
długim i łatwo się dał ściągnąć do pochwy. Tylko w raku 
ciała macicy radzi zabrać zawsze i ja jn ik i, bo i te bywaja 
tu często zajęte. Nareszcie obcina nitki podwiązek, kikuty 
posypuje jodoformem, a do pochwy zakłada lekko tamponik 
z gazy, który się wyjmuje po 2 dniach. Zresztą, w nastę- 
powem leczeniu, radzi wstrzymać się od wszelkich zabiegów
1 dopiero, po 3 tygodn.ach, zbadać krótkim wziernikiem. 
Metodzie zostawiania na trwałe kleszyków zarzuca niemoż
ność zamknięcia jam y otrzewnowej, co ułatwia następowe 
zakażenie. Metody : krzyżowa (sacralis)  i przykrzyźowa (pa- 
rasacralis) nadają się tylko dla tych operatorów, któ-zy 
chcą operować przy zajęciu sąsiedztwa i przerzutach. Tu 
śmiertelność wynosi około 50% , podczas gdy przy metodzie 
wyłuszczania przez pochwę stracił O. na ostatnich 100 ope
rowanych tylko jedną i to na posocznicę, która zaczęła się 
już na tydzień przed zabiegiem. Dr. Dobrucki.

Dr. A. B l a s c h k o :  T r ą d  w  obw odzie kłajpedzkim 
(Mentel). (Berliner klin. Wochenschrift Nr. 20. i 21. 1896). 
W  odczycie mianym na posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie
B. przedstawił wyniki swoich badań i dochodzeń podczas 
wycieczki do Kłajpedy, którą przedsięwziął celem zbadania 
sposobu szerzenia się tam trądu. Twierdzi on, źe choroba ta 
jest zakaźną i zaraźliwą; czas wylęgania bywa niejednako 
długi (i 8 lat trwający); zarazek prawdopodobnie dostaje się 
przez skórę. Obraz choroby rozmaity; najwięcej zaraźliwemi 
są otwarte wrzody. Do okręgu Kłajpedy dostała się choroba 
z Kurlandyi i Litwy, a mianowicie z pogranicznej gubernii 
Kowieńskiej. Wskazując na szybki wzrost tej choroby w Ro- 
syi, przestrzega B. przed zaniedbaniem sprawy. Żąda by 
rząd wysłał specyalistę, któryby dokładnie zbadał wszyst
kich mieszkańców, w miejscach podejrzanych, szczególnie zaś 
te rodziny, które mają w swoiem łonie trędowatych. Chorych 
radzi odesłać do osady przez rząd na ten cel wyłącznie urzą 
dzonej; podejrzani zaś pownru zostać pod kontrolą lekarza. 
Trędowaci, którzy zdolni są do pracy, mogą uprawiać rolę 
i zajmować się gospodarstwem na swojej osadzie, którą opusz
czać mogą tylko na pewien czas, za zezwoleniem lekarza i to 
tylko wtedy, kiedy nie mają wrzodów otwartych, lub też je 
żeli opatrunek dobrze założony, : Chroni od możności udziele
nia się zarazka. Wydzieliny i opatrunki zanieczyszczone na
leży zniszczyć. Granicę trzeba strzedz pilnie, a obcych pod
dawać obserwacyi lekarskiej. Dr. h\ 'sch.

Prof. Dr. G r u n m a c h :  0 za stosow a n iu  prom ieni 
Rontgena do ro zp o zn a w a n ia  chorób w e w n ę trzn yc h . (Beri.
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klin. Wochenschrift Nr- 25. 1896). Gr. przez 5 tygodni pro
wadził badania za pomocą promieni Rontgena, wspólnie z Dr. 
du Bois-Reymondem i Dr. Lewy (Inginier d. Algem. Elektr. 
Gesellschaft) na zdrowych i chorych, przy użyciu ulepszo
nych przyrządów. W yniki tych badań są następujące: Przy 
bocznem prześwietlaniu szyi spostrzedz można obrazy ciemne 
przełyku, kości gnykowej i krtani, tak w spokoju Jak i przy 
ruchach. Przy oświetleniu klatki piersiowej od tyłu ku przo
dowi widać ciemny pas pionowy, pochodzący od kręgosłupa, 
oraz węższe poprzeczne pasy, odpowiadające żebrom. Od dołu 
odgranicza się klatka piersiowa ciemnym pasem, po lewej 
stronie jaśniejszym i węższym (przepona) po prawej szero
kim i ciemniejszym (przepona i wątroba), co jeszcze wyraź
niej występuje, gdy się klatkę piersiową od przodu prześwieć 
tla. Pas ten ciemny wykazują ekskursye 5—-6 cm. wynoszą
ce. Na obrazie tym widać wyraźnie, że się przepona pod 
ostrym kątem do klatki piersiowej przyczepia. Ponad prze
poną widać cień od serca pochodzący, który w środku jest 
ciemniejszy na obwodzie. jasnie,szy. Na cieniu tym obserwo
wać można i ruchy serca, oraz poruszający się cień aorty 
wstępującej. Poniżej odróżnićmożna dokładnie cień przepony 
od dna żołądka. Badania co do innych narządów brzusznych 
są w toku. Dla ocenienia wartości rozpoznawczej tego spo
sobu badania, badano tą drogą mężczyznę 56 lat iczącego 
z przypadam' sercowymi, dostrzeżono u niego drobne cienie 
na tętnicy sprychowc], odpowiadające zgrubieniom sklero
tycznym, obniżenie przepony, która tylko w zakresie j/ 2 cm. 
wykonywała ruchy, cień serca nie był większy, lecz ciem
niejszy, niż w prawidłowym stanie, w okolicy tętnic wień
cowych drobne cienie (zwapnienie). Od serca ku górze wi
dać było szerszy niż zwykle, ciemny cień ruchomy (aorty). 
W  drugim przypadku u chorego 1. 26 liczącego, który przed 
D /2 rokiem miał krwotok płucny, wykazano w prawem płucu 
3 — 4 ciemnych miejsc odpowiada i ących zwapniałym ogniskom; 
badaniem fizykalnem wykazać ich nie można było. Sposób 
więc ten , nie tylko jest w stanie stwierdzić wyniki badań, 
któremi się dzisiaj posługujemy, ale wykazać zmiany, które 
się dotychczasowymi sposobami wykazać nie dają. Roś.

Dr. Alfred G i i n z b u r g  (Frankfurt n. M .): P rz y c z y n e k  
do leczenia opadnięcia ż y w o ta  (Enteroptosis). (Munch. med. 
Wochenschrift Nr. 27. 1896)* Gr, jest tego zdania, że zwiot
czeniu ścian brzusznych, przy których występuje obwisanie 
żywota, nie towarzyszy zwykle zwiotczenie jelit, lecz prze
ciwnie ich skurcz, i to powoduje zaparcm stolca. Popiera to 
twierdzenie brakiem bębnicy, któraby musiała towarzyszyć 
zwiotczeniu jelit. A by temu zapobiedz, radzi autor podawać 
takim chorym małe dawki świeżych drożdży 3 razy dziennie, 
w ilości ziarnka grochu. Chorzy c  znoszą bardzo dobrze po
wstającą lekką bębnicę; gdy zaś jeśt zbyt wielka, należy 
zmniejszyć ilość drożdży. Lekka bębnica jest pożądaną, gdyż 
wydęte jelita nie tak łatwo opadają. Chorzy przy tem po
winni być jak  najlepiej żywieni, by przez utycie zapobiedz 
opadaniu trzewiów brzusznych. Gdy to nastąpi, leczenie na
leży przerwać i powtarzać ile razy się przypady wznowią. 
W  przypadkach towarzyszącej roztrzeni żołądka, leczenie to 
jest przeciwwskazane, Roz.

Prof. Dr. O. V  i e r o r d t: 0 w a rto śc i klinicznej tan- 
a lb :1U. (Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 25. 1896). W y 
naleziony przez Góttlieba tanalbin jest połączeniem taniny 
z białkiem, zawierającem 5Qj/ 0 taniny, i posiadającem tę 
właściwość, że sfię w soku żołądkowym trudno rozpuszcza. 
D opiero.w  jelitach przy oddziaływaniu alkalicznem i działa
niu soku trzustkowego rozpuszcza się powoi', poczem tanina 
się wydziela i wchodzi w związki z alkaliami, w jebcie się 
znajdującemi. Jestto proszek brunatny, bez smaku, nie wy
wołujący w ustach uczucia ściągającego, nie działający w ja 
kikolwiek sposób ujemny na .żołądek i łaknienie,, nawęt 
w ilości 10 grm. dziennie, i przez dłuższy czas użyty. Co 
do własności jego leczniczych, to stosowany w biegunkach 
działa bardzo energicznie ' szybko, niemniej w przypadkach

przewłocznyeh, a nawet i gruźliczych. W  ostrych, podostrych 
i przewłocznyeh niegruźhczych biegunkach, w dalszym ciągu 
leczenia, w miarę, zmniejszania dawki, a w końcu i po od
stawieniu leku, stolce pozostały w większości przypadków 
prawidłowe. W  przypadkach gruźliczych stosowano tanalbin 
z korzyścią przez dłuższy czas w małych dawkach, zwiększa
jąc je od czasu do czasu, w miarę powiększenia się biegunk’’ 
Bardzo korzystny wynik otrzymał V. stosując lek ten w przy
padku znacznej biegunki durowej. W  przypadkach rozwol
nienia wywołanego tranem lub kreozotem działa tanalbin tak 
korzystnie, że w połączeniu z nim mogą chorzy znosić bez 
szkody powyżej wymienione leki przez długi czas. Co do 
dawki, to jestto lek tak obojętny zresztą dla ustroju, źe 
ii — 10 grm. dziennie, stosowane nawet przez kilka miesięcy, 
żadnych ubocznych przypadów nie wywołuje.

V . zaczyna od 0 '5 0 — L00 4 razy dziennie po jedze
niu, a gdy to nie skutkuj^, 6— 10 grm. na dzień, u dzieci 
wyżej roku 0\50 na dawkę 2 — 3 razy dziennie.

W  dalszym ciągu zaczął V. podawać lek ten u cho
rych na nerk: i na pęcherz; wyniki badań w tym kierunku 
jeszcze nie ukończone, to tylko dotąd korzystnie przemawia 
za tanalbinem, źe u zdrowych na jelita nie działa wstrzy
muj ąco. Roż.

Dr. J .  G a ul e :  W yka za n ie  w chłonionego p rze tw o ru  że 
laza W  limfie. (Deut. med. Wochsft Nr. 24. 1896). Autor opisuje 
szereg doświadczeń na królikach, którym wprowadzał, po po
przednim uspie' 'u i odszukaniu przewodu piersiowego (ductus 
thoracicus) na szyi, za pomocą sondy, rozczyn O O6rt/ 0 Fe2Clfl. 
Limfa była braną, jużto wprost do rurek probierczych, jeśli 
te można było wprowadzić do przewodu piersiowego, jużto 
za pomocą pipetki. Próby były następnie strącane za pomocą 
si; .rczku amonowego. W e wszystkich doświadczeniach przy 
pomocy tej próby chemicznej, otrzymał autor stronty siarczku 
żelaza w pół godziny do 40 minut po wprowadzeniu Fe2Cl(i. 
Następnie zastanawia się autor, czy we krwi znajdujące się 
żelazo, po spożyciu większych jego ilości, przychodzi w tej 
samej formie jak  w przewodzie piersiowym, bo gdyby tak 
było, to krew brana z prawej komórki, powinna by dawać 
ten sam odczyn, a tego 'ednak nie daje z N4SH, a daje tylko 
redukcyą Oxyhaemog!obiny, już dawno znaną. Przypuszcza 
więc autor zbiornik na to żelazo, wprost z limfy wchodzące 
do krwi, a tym zbiornikiem ma być śledziona Jako dowód 
na to przytacza barwienie się kawałków śledziony z siarcz
kiem amonu na czarno. Dr. Siedlecki.

Dr. T h o m s o n :  Leczenie chorób kobiecych p rz y rz ą 
dem n ap otnym , poaanym  przez Dehio*) (St. Petersburger 
med. Wochenschrift Nr. 23. 8 . (20). Czerwca 1896). Zachę
cony wynikami leczniczynd, jakie otrzymywał Dehio, sto
sując kąpiele parowe w łóżku chorych na gościec i zapale
nie nerek, używał Thomson tego sposobu leezenii w cierpie
niach ginekologicznych, tak przewlekłych jak  i podostrych, 
dalej w wysiękach około i om acicznych^ zapaleniu miąższu 
i błony śluzowej macicy, zapaleniu trąbek, jajników i otrze- 
wny miednicy (Peheoperitonitis).

Przekonał się on, że leczenie parą w tych razach daje 
lepsze wyniki niżeli kąpiele ciepłe, pełne j. nasiadowe, powo
d u ją c  przekrwienie skóry, a temEsamem odciąganie krwi 
z narządów wewnętrznych miednicy.

Już piikilku procedurach czują chore podmiotów; ulgę, 
a przedmiotowe!'stwierdzał T. szybsze niż dotąd ustępowanie 
w ypocin, zmniejszanie upławów i t. p. Ciepłota powietrza 
ogrzanego w łóżku dochodziła 50° C., a ciepłota ciała wów
czas mierzona w pa^ie^ pochwie i kiszcę stolcowej, nie prze
chodziła 38°. Procedury^.te stosował codziennie, lub co drugi 
dzień, w cirgu godziny i dłużej, w miarę sił chorych; poty 
występowały zawsze mniej lub wiecej obficie, a chore zno
siły zabieg ten dobrze, niektóre tylko żabły się na bicie serca.

*) Petersburg, męd. W ochenschrift Nr. 4 Ł  189ix
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Podczas leczenia autor żywi paeyentki możebr 'e do
brze, a za przeciwwskazanie do użycia tej metody uważa 
(jak ogólnie wiadomo), choroby serca i układu naczyniowego. 
Nakoniec zaleca ten sposób leczenia, jako tani i wygodny, 
w praktyce szpitalnej i prywatnej. Dr. M. Soi.

Vinci Gla e t  a n o : 0 „eukainie", n o w y m , m iejsD cw o
zn ie c zu la ją c ym  Środku. (Berliner klin. Wochensch ift Nr. 27). 
W  bardzo dokładnym wywodzie chemicznym wykazuje autor, 
w jaki sposób otrzymano eukainę, a wzór chemiczny eukainy, 
obrazowo przedstawiony, wykazuje bardzo wielkie podobień
stwo do wzoru kokainy, i dlatego już można było przypu
ścić z góry, że eukaina będzie działać podobnie, ak ko
kaina.

Czysta eukaina rozpuszcza się bardzo trudno w wodzie, 
ja k  i kokaina; przedstawia się w postaci wielkich kryształów 
t> szklistym połysku, topi s,ę między 101°— 103° j z kwa
sami tworzy sole, które takie same mają działanie, jak 
i zasada.

Chlorek eukainy, wykrystalizowany z wody, tworzy 
połyskujące p łytki, a wykrystalizowany z wyskoku metylo
wego, ma postać graniastosłupów.

Autor do doświadczeń używał chlorku eukainy jednego 
i drugiego; pierwszy nazywa „ W. - eucamum11, drugi „Mi - 
■e ucamumu.

D z i a ł a n i e  m i e  s c o w e :  Rozczyn 2— 5 % , zakro
piony do oka, znieczula po 1— 3 minut najnierw rogówkę, 
potem spojówkę i to na czas 10— 20 minut, czemu towarzy
szy lekkie przekrwienie spojówki powiekowej. M. - eukaina 
bardziej drażni z pow odu, że zawiera 2 drobiny wyskoku 
metylowego krystalicznego, i dlatego autor zaleca tylko W .- 
eukainę. Źrenica się nie rozszerza i oddziaływa na światło. 
Wstrzyknięta pod skórę lub rozpostarta pędzelkiem na bło
nie śluzowej, znieczula zupełnie tak samo, jak chlorek ko
kainy.

D z i a ł a n i e  o g ó l n e :  Środek ten wywołuje najpierw 
ogólne podniecenie całego układu nerwowego, a potem pora
żenie, któremu zwierzęta zatrute wielkiemi dawkami ulegały. 
Podniecenie odnosi się przedewszystkiem do ośrodków psycho
motorycznych, albowiem na pierwszy plan występują drgawki 
i kurcze tężcowe ;-'a źe to podniecenie odnosi się do samych 
ośrodków, tego dowodzi to, że, jeśli u żaby zatrutej wyłusz- 
czony nerw kulszowy przecięto i koniec obwodowy drażniono 
prądem przerywanym, to noga oddziaływała normalnie. Ja
kość tętna nie zmienia się, ale zwolnienie jego wyraźne 
(20— 30 uderzeń na minutę), obok podniesionego ciśnienia 
wśródnaczyniowego, có ustępuje po przecięciu nerwów błęd
nych ; nowy to dowód, że sprawa ta polega na podrażnieniu 
samych ośrodków nerwu błędnego. Ośrodek oddechowy ulega 
wcześniej, niżeli ośrodek krążenia.

'Środek ten zatem, w grubym zarysie, bardzo podobny 
do kokainy, tylko tem się różni, że mniej trujący (zwierzęta, 
które równocześnie dla kontroli dostawały takie same ilości 
kokainy, prędzej ginęły), i że wywołuje zwolnienie tętna, 
podczas gdy kokaina zawszę^ zanim wywoła zwolnienie, po
woduje przyspieszenie jego. Co do działania miejscowego, to 
eukaina nie rozszerza źrenicy, nie osłabia akomodac; i oka, 
ja k  kokaina, wywołuje jednak lekkie przekrwienie, podczas 
gdy kokaina działa wprost przeciwnie. Otóż w tych wypad
kach , gdzieby obok znieczulenia rozchodziło się i o wywo
łanie lekkiego przekrwienia, tam eukaina ma wyższość nad 
kokainą.

W  oku" litycznej praktyce stanie zatein eukaina nieza
wodnie obok kokainy, tem bardziej, źe jest mniej trująca? 
tańsza, a nawet po miesiącach się nie mąci, i nie rozkłada, 
i przez gotowanie nie zmienia się. Stahr.

D. L-. S t e m b o :  0 nagminnem zapaleniu ja m y ust
W  W ilnie ( W  r. 1895 W  lecie). (Petersburger med. Wochen- 
schrift. 1896. Nr. 23). W Maju i Czerwcu r, 1895 spo
strzegano w Wilnie w • praktyce prywatnej i szpitalnej, li

czne przypadki zapalenia jam y ustnej (stomatitis). Uważano je  
początkowo za grypę (influenza) ze szezególnem umiejscowie
niem się w jamie ust; twierdzenie to jednak okazało się myl- 
nem. Znaną : powszechnie stwierdzoną jest rzeczą, źe zaraza 
pyskowa zwierząt przenosić się może na ludzi i to przez 
m'eko (Bollinger), masło (Frohner), stykanie się ze zwierzę
tami zakażonemi (Levy), a wreszcie z ich mięsem (Mosler). 
Znaną jest również epidemia z r. 1893 (Boas). Z  powodu iź 
choroba przebiegała lekko, mało chorych można było obser
wować od początku do końca, nie liczne tedy tylko przy
padki znane są autorowi w całym przebiegu.

Przebieg ten był przeważnie następujący: Chory uskarża 
się na ociężałość, niechęć do pracy, brak apetytu, nudności, 
a często i wym ioty; dzieci są smutne i niespokojne. Skóra 
na twarzy przybiera wejrzenie szarawe, oczy podsiniałe, ję 
zyk silnie obłożony, Dalej występują silne dreszcze, ciepłota 
podnosi się do 3 9 — 40° C., przyłącza sie ból głowy, odurze
nie, bolesność w okolicy żołądka i wątroby, czasami nawet 
biegunka. Stan ten przypomina nieraz dur brzuszny. Po trzech 
dniach ciepłota opada i stan się poprawia, natomiast wystę
pują zmiany w jamie ustnej, polegające początkowo na roz- 
pulehniemu i zaczerwień eniu błony śluzowej ust, gardła i ję
zyka, do czego dołącza się wkrótce wysypanie pęcherzyków 
na błonie śluzowej wymienionych okolic, oprócz tego na 
wargach i na skrzydłach nosa. Czasami wysypka ogarnia 
całe ciało. Występuje ona w 5 %  wszystkich przypadków, 
częściej u kobiet i dzieci niż u mężczyzn. Trwa 20 godzin 
i przybiera rozmaite postacie, od plam, guziczków, pęcherzy
ków, aż do wybroczyn. Umiejscowią się również rozmaicie; 
najczęściej na przedramieniu i podudziu, rzedziej na tułowiu, 
czasami z pewnem upodobaniem na palcach rąk i n ó g , na
pletku i wargach sromnych, a u karmiących na sutkach. 
Najczęstszą postacią są pęcherzyki z treścią mętną, znikające 
w parę dni bez śladu.

Najcharakterystyezniejsze dla tej choroby są zmiany 
w ustach, o których już wyże; była mowa, język  bywa 
czasami czarno obłożony, cuchnienie z ust wsrętne.

W yjątkowo zdarzają się ciężkie formy, którym towa
rzyszą głębokie owrzodzenia języka i dziąseł. Śledziona pra
wie nigdy nie obrzękła. Tętno takie jak  w ogóle u gorącz
kujących. Mocz bywa wysycony, a może zawierać białko.

Rozpoznanie podczas epidemii łatwe, w wypadkach 
sporadycznych bardzo może być trudne, szczególnie w okre
sie. gorączkowym. Gorączka nie zawsze po trzech dniach 
opada; może trwać i do 3 tygodni, a tem się cechuje, że 
ciepłota ranna bywa wyższą od wieczornej. Pomyłka dya- 
gnostyczna łatwa z durem brzusznym, lub aftami Bednara, 
które nieraz przebiegają z podwyższeniem ciepłoty, a wresz
cie z osutka.ni zakaźnemi. Co się tyczy etyologii tego cier
pienia, to udało się Sieglowi wyhodować drobnoustrój, sto
jący na granicy między prątkami a kokkanr barwiący się 
dobrze fuchsyną z karbolem, a dający po przeszczepieniu na 
zwierzęta objawy wyżej opisanej zarazy. Innym badaczom 
(Schottelius, Bełila, Kurth) nie udało się prątka tego wyho
dować i przypuszczają oni, że rozchodzi się tu o jakiegoś 
pierwoszezaka.

Co do terapi', to ważną jest rzeczą leczenie zapobiec 
gawcze, w czasie panowania zarazy u bydła. Prof. Pick zro
bił raiekawe doświadczenie, że podawanie krowom jodku po
tasu, chroni je  przed zarazą. Czy u ludzi podobnie środek 
ten działa, do dziś dnia dokładnie nie stwierdzono. W  przy 
padkach rozwiniętych z powodzeniem stosowano: środki prze
czyszczające, wywołujące obtite poty, i salicylan sodowy, 
w dość dużych dawkach (do 6 gr. p. die), a miejscowo ścią
gające płukania, oziębione loderm, w przypadkach zaś złośliw
szych, tuszowanie owrzodzeń kamieniem piekielnym. Dyeta 
tak jak w stanach gorączkowych.

D r. Jan Walkov)ski.



440 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 32

VI. K O R E S P O N D E N C Y E .

Warszawa d. 22. Lipca 1894.
Szanowny Redaktorze ! Opóźniłem się trochę z listem 

następny m, wybaczyć mi jednak musicie, gdyż upał lipcowy 
bynajmniej nie usposabia do pióra i atramentu. Odbija się 
on też i na życiu naszem mało w treść obńtem. Nieznaczna 
część kolegów warszawskich wyjechała z Warszawy, wię
kszość została, a przyczyną tego jest w części Wystawa, 
w części brak środków. Który z lekarzy warsżawskicb wy
słał żonę i dzieci, sam pozostać musi, nie stać go bowiem 
na większe wydatki. Stąd nawet wzięci lekarze w r. b., któ
ry do najświetniejszych nie należał, pozostali w Warszawie. 
W yszło to na dobre wystawie, która w chwili obecnej jest 
w pełni sądzenia okazów, mogła bowiem powołać na eksper
tów najwybitniejsze siły. Regulamin sądzenia jest zupełnie 
odmienny od dotąd praktykowanych. Jak już Wam pisałem 
Wystawa podzielona jost na sekcyej których prezydya za
rząd stanowią, wraz z niektóremi przybranemi osobistościami 
ze świata inżynieryi miejskiej. Dawniej zarząd wybierał sam 
jury, którego wyrok by ł względnie ostatecznym, dziś spra
wę rozstrzygnięto inaczej , dopuszczono mianowicie do głosu 
pewnych wystawców. Połowę członków -j- I  wybiera zarząd 
respective sekcya, w której dziale eksponat się znajduje, po
łowę — I wystawcy. Tak uorgnizowane jury wybiera prezesa 
i sekretarza, wybór zatwierdza zarząd.

Korzyść z takich komisyi mieszanych widoczna, gdyż 
wystawcy, przynajmniej większość. grup , powołali na sę
dziów znanych) wytwórców i przemysłowców, którzy przez 

- swą kompetencyę znacznie ułatwili zadanie sędziów.
A  przyznać należy, źe wybory dały wynik zadawal- 

niający, wogóle powołano ludzi znanych z sumienności i w y
sokiej uczciwości życiowej. To też spodziewać się należy 
sprawiedliwych ocen. W  działalności sędziów przebija ■wy
soka ostrożność, nie ograniczają s ię , jak na innych wysta
wach, do sądzenia li tylko okazów wystawowych, ale zwie
dzają fabryki, majątki ziemskie (nabiał), miejscowości leczni
cze i dopiero, po dokładnej ocenie wszystkiego, wyrok w y
dają. To też wobec tego sądzę, źe nadanie prawa apelacyi 
wystawcom jest zbyteczne. W ybrawszy ze swego grona sę
dziów, mają już dostateczną rękojm ię, iż interesy ich będą 
uwzględnione dostatecznie, a na każdej Wystawie niżej na
grodzeni, lub pozbawieni nagrody, będą niezadowoleni. Ro- 
dzrjów nagród jest 5 : dyplom uznania, medal złoty, medal 
srebrny, medal bronzowy i list pochwalny. Kilka grup sę
dziów wystąpiło o nagrody dodatkowe dla współpracowników 
i kierowników firm i, niewątpliwie zarząd przychyli się do 
słusznego ich życzenia, jest bowiem wiele firm , gdzie nie 
właściciele, a ich współpracownicy są specyalistami i całość 
prowadzą fabrykacyi.

W  chwili obecnej osądzono już wiele grup (jest wszyst
kich 3 2 j; wynik jednak aż do posiedzenia Zarządu trzyma
ny jest w tajemnicy. Nagrody w swoim czasie zakomuni- 
kuję''W am , dziś mogę zaznaczyć tylko, iż jest tendeneya do 
odznaczania dyplomem uznania tylko instytucyj zasłużonych, 
oraz osób, które wynalazkami lub działalnością przysłużyły 
się przemysłowi ojczystemu. Istnieje też podobno zamiar obda
rzenia wybitniejszych członków W ystawy za pożyteczną dla 
niej działalność żetonami złotymi i srebrnymi, oraz podzię

kowaniami, te ostatnie otrzymali już niektórzy malarze (Ger
son, klaka prezes komitetu dekoracyjnego, Jasieński za diora
mę starej W arszawy), a otrzymają prawdopodobnie niektó
rzy wystawcy, nie stający do konkursu.

Po tem wyjaśnieniu orgauizacyi obecnej W ystawy prze
chodzę do dalszego je j opisu.

Zatrzymaliśmy się przy pawilonie głównym. Niedaleko 
wyjścia prof. Bogucki przedstawił „powietrze11, a najlepiej 
z przedstawionych tu przedmioiów nadaje się na wystawę ko- 
lekoya respiratorów dla robotników fabrycznych, zmuszonych 
pracować w powietrzu z kurzem ciał szkodliwych. Obok p. 
inż. Lebiedzińsk pokazuje codziennie zdjęcia promieniami 
Rontgena, tu funkeyonuje też i kryptoskop. Idąc dalej w tym 
kierunku spotykamy się z wystawą kolei wiedeńskiej, nad
wiślańskiej, dąbrowskiej, terespolskiej, pinczowsknj etc. W y 
stawiono tu modele urządzeń sanitarnych na kolejach, wzo
rowe nosze, skrzynki z opatrunkami etc., niestety, modele do
skonałe, ale rzeczywistość inaczej się przedstawia. Obok wy
staw kolei pp. Stetkiewicz i Kolendo urządzili wystawę 
oświetlenia elektrycznego i naftowego:

W  podłużnej części pawilonu Drzy Nencki i Pruszyń- 
ski dali obraz dzisiejszego stanu dezinfekcyi. Na zaznaczenie 
w ich dziale zasługuje maszynka do dezinfekcyi za pomocą 
rozpylonego formaldehidu, otrzymywanego przez utlenienie 
wyskoku metylowego w samej maszynce. Niezmiernie cieka
we zdjęcia fotograficzne tonów serca dał prof. inż. Hołowiń- 
ski. Drgania płytki telefonicznej wywołują w doskonale urzą
dzonym przyrządzie kręgi Newtona, fotografowane przez przy
rząd powiększający. Rzecz to jniemiernie ważna z nauko
wego punktu widzenia i omal, że i w praktyce kiedyś dać 
może pewne wyniki.

Wystawa tytoniu i jego okazów Dra H. Kucharzew- 
skiego, olejów jadalnych p. Małyszczyckiego, wody pp. Lep- 
perta, Nenckiego i Neugebauera, oziębianie inż. Michałkow- 
skiego zasługują na uznanie. Chemię żywienia przedstawił 
Dr. Józef Zawadzki w tablicach na ruchomym słupie, ry
sunki histologiczne i anatomiczne do tego działu wykonał 
Dr. Kuczyński asystent przy kated-ze fizyologii.

Bardzo dobrze przedstawia się dział pokarmów roślin
nych, opracowany przez p. Jentysa, oraz dział mleka dra 
Bączkiewicza i p. Dłuzewskiego. Farmaceuci w pawilonie 
środkowym dali .-obraz swej działalności, szczególniej dział 
konserwacyi okazów farmakognostycznych zasługuje na. 
uwagę.

Ze zdrojowisk najokazalej wystąpił Nałęczów, choć 
i inne starały się dorównać mu w układzie i guście.

W  części szpitalnej zwracają na siebie uwagę kółka do 
przewożenia łóżek, podstawiane w przedr .ej i w tylnej części 
łóżek i przeobrażające łóżko na wózek. Doskonale wyrób 
p. Gostyńskiego i Jarnuszkiewicza umożliwiają nab wanie 
wszelkich potrzebnych naczyń chirurgicznych, łóżek etc. 
w Warszawie’, i w niczem nie ustępują wyrobom zagrani
cznym. Ortopedyści z drem Skowrońskim na czele wykazali 
iż dział ten rozwija się w Warszawie, a instrumenty chirur
giczne nie pozostawiają nic do życzenia.

Zwrócić równięż należy uwagę na wyroby chorych 
w Tworkach (zakład psychiatryczny), świadczące o dobrym 
kierunku zakładu. Dalszy ciąg innym razem; tu jeszcze za
znaczyć muszę, iż z powodu Wystawry wyszły następujące 
broszury treści lekarsko-higienicznej, nakładem E. Skiw-
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sltiego: M. Flauma: „O  żywieniu", Ołtaszewskiego: „Higiena 
mowy/', J. Zar^idzkiego: „Ważniejsze zdrojowiska" i tegoż: 
„O  trawieniu", Tchórznickiego: „Łaźnia ludowa11 — (nakład 
Werbeka) i t. d. Dr. Ignotus.

Trushawiec 30. Lipca.

S z a n o w n a  R e d a k c y o !
Mam zaszczyt przesłać Szanownej Rędakeyi słów kilka

0 ulepszeniach, które poczyniliśmy w ostatnim roku w Tru- 
skawcu.

Odnoszą się one głównie do higieny i upiększenia zdro
jow iska, a mianowicie:

Urządzono w łazienkach kąpiele elektryczne.
Zaprowadzono na próbę dwie wanny porcelanowe ba

senowe, —  dawne bowiem marmurowe i metalowe okazuja 
się niepraktyczne.

W  domach zakładowych: „Łazienki nowe, Jadwinówka
1 Hotel'1 urządzono dzwonki elektryczne.

W  Łazienkach i Jadwinówce zmieniono system miejsc 
ustępowych, zastósowując z wielkim kosztem najnowszy bez- 
wonny i automatycznie oczyszczający się.

Do Łazienek I. klasy przybudowanefjelegancką pocze
kalnię , zaopatrzoną w pisma i dzienniki.

W  dworcu gościnnym podniesiono sufit sali jadalnej na 
|V2 metry, rzucono przytem światło z góry za pomocą od- 
powiednej wieży. Salę samą zaopatrzono w nowe pluszowe 
meble i lustra, —  wogóle zamieniono j™ w prześliczny przy
bytek.

Do domów zakładowych wszystkich, sprarv'ono nowe 
dywan.yi i dywaniki. —  znaczną zaś część mebli nową po
kryto materyą.

Inhalacyę (Wassmutha) odświeżono.
Zbudowano nowy deptak według projektu architekty 

Halickiego ze Lwowa.
Do Hotelu, domu pod „Pogonią1' i dworca gościnnego 

dobudowano wspaniałe kryte werandy.
Zbudowano nową oranżeryę i przeniesiono ogród zakła

dowy poza dworzec gościnny, stwarzając w dawnem miejscu 
nową parcelę budowlaną.

Zbudowano nową drogę dobrze wyszutrowaną z zakła
du do źródła „Marysi", na pagórkach zaś drogę okalających, 
zasadzono kilkanaście tysięcy dużych drzew szpilkowych.

Zdrenowano i osuszono Park „Adamówka".
Zbudowano brzegiem lasu 6 kim. ścieżek w jednym 

ciągu, od gościńca drohobyckiego, aż po źródło „Zofii".
Sprawiono i ustawiono mnóstwo nowych ławek, nawet 

w dalszych miejscach; wystawiono w Zakładzie w rzędzie 
jednostajne, a bardzo ładne nowe płoty. Zakupiono mnóstwo 
kwiatów ozdobnych, a przedewszystkiem postarano się wszę
dzie o wyszukaną czystość i porządek.

Wszystkie te ulepszenia zaprowadzono w ostatnim roku, 
za rządów nowej spółki dzierżawców; poprzednio zaś już od
znaczał się Truskawiec swemi dobremi urządzeniąfni tak, że 
obecnie nie ustępuje w niczem zdrojowiskom zagranicznym.

Dr. Pelczar.

VII. VIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
dnia 1 3 , 14 i 15 Lipca b. r.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31).

V. Prof. O b a  l i ń s k i :  „Przedstawienie żołądka wy- 
r.ezekowauego, wraz z przylegającą częścią p o p le czn icy ".

Przypadek ten dotyczył kobiety, mającej w brzuchu 
dużych rozmiarów guz, który rozpoznawano jako raka sieci. 
Po otwarciu j  my brzusznej okazało się, że był to nowotwór 
Żołądka, zajmujący całą jego część odźwiernikową i prze

chodzący przez sieć na poprzecznicę, której część środkowa 
była ściśle złączona z odźwiernikiem, stanowiąc jeden guz 
w ogóle dość ruchomy. O. zrobił rezekcyą prawie połowy 
żołądka i zajgoj części poprzecznicy, poczem zeszył pozo
stałą część żołądka z przeciętą dwunastnicą, zaś obadwa 
brzegi okręźnicy poprzecznej ze sobą. Operacya trwała dwie 
godziny. ChorSj zniosła zabieg dobrze i po miesiącu wyszła 
do domu, zyskawszy na wadze 2 kilogramy. Ponieważ po 
dobnego przypadku nie znalazł 0 . nigdzie w literaturze; za
p y tu j, czy kto z kolegów nie spotkał czegoś podobnego.

W e h r  zna opis przypadku raka żołądka i poprzeezni- 
cy, które re^ękowano, podobnie jak  prof. Obaliński. Sam 
przed laty wyciął prawie cały żołądek z kawałem wątroby, 
lecz wynik był śmiertelny, skutkiem złego zachowania się 
chorego po operacyi.

K  a d e r podaje, iż w klinice wrocławskiej dość często 
wykonują się rozległe rezekeye żołądka. W  ogóle wyniki 
po operacyach żołądkowych są tam bardzo dobre: odsetek 
śmiertelności 26% , w ostatnich czasach obniżył się do 18% . 
Część pacyentów operowanych, z powodu raka odźwiernika, 
żyje po 3, 4 i 5 lat bez śladu nawrotu. Te tak pomyślne 
wyniki przyp^uje K. dwom okolicznościom: Po pierwsze —  
nadzwyczaj dokładnemu wycinaniu części chorobowo zmie
nionych, gdyż profesor M ikulicz, oprócz samego nowotworu 
w ścianie żołądka, wycina gruczoły chłonne, leżące wzdłuż 
obu krzywizn żołądka, nadto koło dwunastnicy aż do trzustki. 
Drugą okoliczność stanowią szczegóły samego postępowania 
operacyjnego. Mianowicie, w bardzo tylko niewielu przypad
kach zamyka się jamę brzuszną zupełnie; zwykle po rezek- 
cyach tamponuje się jamę otrzewnową, wprowadzając worki 
Mikuliczowskie w okolięfy miejsda operowanego w kilku kie
runkach jam y brzusznej, dochodząc jaknajgłębiej pod wą
trobę, do nerek i t. d. W  ten sposób najskuteczniej zapo-: 
biega się możliwemu zakażeniu otrzewny, nawet w razie 
pęknięcia szwu żoładka, lub jelit. Tampon taki pozostaje ty
dzień i dłużej, a ostatnie ‘jego części wyjmuje się dopiero 
po 15— 16 dniach. Głownem niebezpieczeństwem dla chorych 
po operacyach źołądkowo-jelitowych jest zapad. Dla zapob;e- 
żenia temu dajemy przed operacyą chorym środki podnieca
jące czynność serca (strophantus, digitalis), podczas zaś sa
mej operacyi urządzamy sztuczne karmienie w ten sposób, 
źe wlewamy do jelita cienkiego doś6 znaczną ilość (do 2 li
trów) płynu odżywczego (buljon z peptonem i sola). Znaczna 
część operacyi, szczególnie u chorych osłabionych, głównie 
zaś gastroenterostomię, robimy bez narkozy, tylko w znieczu
leniu powłok brzusznych sposobem Schleicha.

R y d y g i e r  podnosi rzeczywiście nader pomyślne wy
niki operacy, żołądkowych w klinice wrocławskiej. W ażniej
sze tu jednakże, niż samo postępowanie operacyjne, jest to, 
kiedy się operuje. Ogólnie stroną ujemną naszych przypad
ków jest to, iż najczęściej przybywają one do operacyi za- 
późno, kiedy już stan ogólny i siły chorego wiele pozosta
wiają do życzenia. Ce się tyczy tamponady jam y brzusznej, 
to nić jest R. je j zwolennikiem, jako przedłużającej okres 
gojenia i sprzecznej z dążeniem chirurgicznem gojenia per  
primamg tam jednakże gdzio zachodzi obawa zakażenia otrze
wny, postępowanie to jest racyonalne i pożyteczne. Jedna 
z chorych, u której z powodu wrzodu żołądka wykonał R. 
wycięcie odźwiernika, ma się dotychczas, po 15 latach, zu 
pełnie dobrze. Co sięłtyczy przypadku prof. Obalińskiego,
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to przed 4 laty robił R. w klinice u chorej jednoczesna re- 
zekcyę żołądka i części poprzeczuicy, także z powodu raka.

V I. Dr. B o g d a n  i k:  „Postępowanie w przepuklinach 
zgorzelinowych “ .

Omówiwszy trudności postępowania w przepukSjnach, 
gdzie w skutek uwięznięcia nastąpiła zgorzel pętli jelita, i 
wynikające stąd niebezpieczeństwo dla chorego, opisuje B. 
sposób, którego użył z dobrym wynikiem w jednym przy
padku przepukliny udowej i który odtąd często stosuje. Prze- 
ciąwszy skórę i części miękkie, dochodzi B. do worka prze
puklinowego, wycina wszystko., co uległo zgorzeli i wtedM  
naciąwszy bramę przepuklinową, wyciąga na zewnątrz pętle 
jelita tak długo, dopóki nie dojdzie do części zdrowych. 
Wówczas rezekuje całą .<pętlę zmienioną, zeszywa ze sobą 
pozostałe je j części zdrowe i zapuszęza do jam y otrzewny, 
poczem raz jeszcze dokładnie oczyściwszy od części nekro
tycznych okolicę bramy przepuklinowej, powłoki i skórę ze
szywa.

K a d e r przytacza postępowanie w takich przypadkach 
Samtera (z Królewcaij, który, zrobiwszy laparotomię, wyko
nywa enteroanastomozę powyżej uwięznięcia w częściach je 
lita zdrowych, a dopiero później rezekuje znekrotyzowaną 
pętlę. W  jednym przypadku X . użył tego sposobu, lecz 
wkrótce potem nastąpiło wtórne wgłobienie ('invagi latió) i 
niedrożność. Dlatego też potem zmienił postępowanie i po 
zrobieniu enteroanastomozy, odciął cborą pętlę, zeszył na 
ślepo powstałe stąd 4- końce przecięte i 2 górnS wraz z po
łączoną pętlą odprowadził do jam y brzusznej; pętlę zaś od
ciętą zostawił na zewnątrz i rozciął ją  szeroko, aby ułatwić 

^ d p ływ  kału i ropy, na^ępczo zaś wyciął ją  zupełnie.
D r o b n i k  zwraca uwagę na trudność, jaką przedsta

wia częstokroć o‘cenienie stanu jelita doprowadzającego, i ła
twość w tym względzie pomyłki. W  jednym przypadku 
operował D. według sposobu Samtera,. zrobił enteroana- 
stomozę, lecz w kilka dni późuiej wytworzyła się prze
toka w jelicie doprowadzającem, co pociągnęło za sobą za
palenie otrzewny i śmierć. Dlatego'też teraz, po zrobieniu 
euteroanastomozy, D. robi tamponadę jam y otrzewnowej, 
wprowadzając pasma gazy jodoformowej wzdłuż jelita* do 
prowadzającego tak daleko, jak  tylko można dojść. Jest to 
postępowanie daleko pewniejsze i w jednym przypadku, gdzie* 
jelito pękło, kał zaczął się wydobywać z gazą na zewnątrz, 
a jednak nie przyszło do zapalenia otrzewny i chory wy
zdrowiał. Pętlę zaś nekrotyczną najlepiej przymocować na 
zewnątrz. Przytem przeważną część tych operacyj robi D. 
bez chloroformu, znieczulając tylko powłoki zewnętrzne we
dług Schleicka.

W e i i r  uważa tamponowanie za bardzo racyonalne 
w tych przypadkach; sprzeciwia się jednak postępowaniu 
Bogdanika co do takiego wyciągania jelit przez wazki otwór 
na zewnątrz, gdyż ściany ich bywają często tak kruche, źe 
z łatwością spowodować można ich przerwanie i natychmia
stowe wylanie treści kałowej do jam y brzusznej.

B a r ą c z poleca wykonanie pierwotnej rezekcyi jelita 
i zeszycie według Senna, poczem można przystąpić do usu
nięcia części chorych.

VII. Dr, D o l i ń s k i :  „Demonstracya nowszych przy- 
rządów“ .

D. przedstawił kilka nowszych przyrządów, używanych 
W klinięe chirurgicznej krakowskiej, a mianowicie: ^ P r z y 

rząd do wykonywania ruchów biernych w stawach, zbudo
wany tak, źe można jednocześnie robić ruchy w różnych 
stawach (barkowym, łokciowym, kolanowym, skokowym etc.) 
u kilku pacyentów, przytem w dowolnym zakresie; b) przy
rząd do zakładania opatrunków ustalających na kończyny 
dolne, składający się, z poziomej sztaby żelaznej, opartej e j  
dnym końcem na stole, na którym leży chory, drugim na 
podpórce pionowej , mającej jeszcze węższą sztabkę żelazną 
poziomą, ustawioną poprzecznie dd  ̂głównej sztaby poziomej. 
Ta druga sztabka służy do przymocowania stóp, którym na
daje się przez przesuwanie odpowiednią p o zy cy ę j a wraz 
z niemi i całej kończynie' (abductio, extensio, rotatio ect.); 
c) przyrząd do wyjałów iania cewników miękkich i elastycz
nych w parze formaldehidu, złożony z 6 długich cylindrów 
szklanych na podstawie.

VIII. Dr. R u t k o w s k i :  „Uwagi nad przypadkami 
ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego , operowanymi 
w oddziale chirurgicznym prof. ObalińskiegoL

Omówiwszy obszernie nowsze poglądy autorów na przy
rodę zapaleń wyrostka robaczkowego i ich leczenie , przed
stawił R. wyniki swych spostrzeżeń nad 31 przypadkami 
togo cierpienia z oddziału prof- Obalińskiego. Przypadki te, 
ugrupowane według klasyfikacyi Sonnenburga, przedstawiają 
się jak  następuje : a) jeden przypadek appendicitis obliterans 
Senna, b) 17 przypadków appendicitis perforativa purulenta 
zfograniczonym ropniem, c) 3 przypadki appendicitis perfora- 
tiva purulenta subseguente perńonitde progrendienti, d) 6 przy
padków appendicitis perforativa purulenta subseguente perito- 
nitide septica universali, i e) 4 przypadki, w których w na
stępstwie zapalenia wyrostka robaczkowego, powstały zrosty, 
powodujące zwężenie i niedrożność jelit. Leczenie zapaleń 
wyrostka w ogromnej większości przypadków może być ope
racyjne i tylko przypadki apendiciiis swvplex mogą stanowić 
pewne wątpliwości terapeutyczne. Jako wskazanie do opera- 
cyi uważa R : a) w przypadkach appendicitis simplex częste, 
nawroty o wzmagająCem się natężeniu, a w takim razie na
leży operacyą robić w okresie wolnym od napadu; b)^w przy
padkach appendicitis gjerj'orativa purulenta, operować należy 
zawsze i to jaknajprędzej. Za jedną z najważniejszych części 
operacyi uważa R. odszukanie i wycięcie wyrostka robacz
kowego.

R y d y g i e r, co do podziału różnych postaci tego cier
pienia , przychyla się do klasyfikacyi Dieulafoy, opartej na 
etyologii appendicitis; mianowic:e odróżnia on zapalenia na
tury kataralnej albo ropnej, z przedziurawieniem i peritomi- 
tis, i drugą postać, zapalenia, których przyczyna główna leży 
w tem, źe wskutek zamknięcia wyrostka robaczkowego, znaj
dujące się w nim bakterye nabierają własności nadzwyczaj 
jadowitych (Kiecki) tak, że nawet bez przedziurawienia ściany 
wywołują peeitoniiis. Leczenie zapaleń wyrostka robaczko
wego, zdaniem Dieulafoy, który jest profesorem kliniki we
wnętrznej, winno być wyłącznie chirurgiczne i, jeżeli zda
rzają się niewątpliwie przypadki wyleczenia bez operacyi, 
to o wiele częściej przyczyną śmierci jest właśnie nieopero- 
wanie, lub operowanie zapóźno.

Z i e mb i e  ki  pomimo, że operował wielokrotnie w appen
dicitis i częstokroć z dobrym wynikiem, i st zdania, że jest 
to cierpienie tak nieuchwytne eo do rokowania i tak wiele 
pr£Vdstewiają'ce niespodzianek w przeb:egu, jak żadne może' 
inne. Bardzo ciekawą tego ilustraoyę stanowi przypadek,
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który niedawno miał Z. w swej obserwacyi. W ezw n y  do 
młodego chłopca, u którego znalazł wszystkie objawy, prze
mawiające za ostrem zapaleniem wyrostka robaczkowego, 
zaproponował Z. zgodnie z 2 kolegami operacyę. Ponieważ 
jednak czwarty p{ lekarzy obecnych na konsylium, oświad
czył się przeciw operowaniu, rodzma naturalnie przychyliła 
się do jego zdania. Po upływie doby, stan chorego znacznie 
się pogorszył, wystąpiło znaczne wzdęcie brzucha, dreszcze 
i ogólny zapad; rodzina wzywa Z. do natychmiastowej ope
racyi, której jednakże w obec bardzo złego ogólnego stanu 
chorego podjąć się nie chciał, uważając przypadek za stra
cony. Tymczasem już w kilka godzin później stan chorego 
zaczyna się poprawiać i w kilka dni przychodzi on do siebie. 
Tego rodzaju przykładów możnaby i -więcej przytoczyć; 
wskazują one przedewszystkiem, że istnieje wielka różnica 
w przebiegu appenddcitis u dorosłych i u dzieci. Go się tyczy 
samego operowania, to najlepiej iść tu za zdaniem Koniga, 
który robi cięcie pozaotrzewnowe i oczyszcza ropną jamę, 
lecz nie stara się wyszukać koniecznie wyrostka robaczko
wego, gdzie to bywa często bardzo trudne, i przedłuża nie
potrzebnie operacyę.

B o s s o w s k i  podkreśla konieczność ścisłego indywi
dualizowania przypadków i przytacza przykłady przypadków, 
w których następowało wyleczenie i po leczeniu wewnetrz- 
nem, te jednak przypadki później, z powodu nawrotów i to 
w formie zwykle groźniejszej, przychodziły jednak pod nóż 
chirurgów. Ogólnego jakiegoś prawidła z §óry postawić tu 
nic można i zawsze istnieć będą trudności, które pracami 
Dieulufoy, ani Kleckiego, bynajmniej wyjaśnione nie zostały. 
To tylko nie ulega wapliwości, że skoro tylko rozpoznamy 
istnienie sprawy ropnej, operacya jest konieczną i to jak 
najrychlej. Ponieważ natężenie przypadów chorobowych, jak 
przypuszczamy obecnie, zależne jest od siły jadowitości bak- 
teryj jelitowych (bacterium coli), to może właściwem by było 
w takich przypadkach ciężkich lub wątpliwych badanie zwięk
szania czy zmniejszania się. tej siły chorobotwórczej.

K r y ń s k i  przytacza przypadek z kliniki chirurgicznej 
krakowskiej , dowodzący, że nawet po szczęśliwym wyniku 
leczenia zachowawczego, częstokroć pozostają następstwa, 
które, oprócz nawrotów choroby, zmuszająłchorego do pod
dania się operacyi. Mianowicifju chorej, kobiety młodej, po 
kilkakrotnem przebyciu zapalenia wyrostka robaczkowego, 
utworzyła się przetoka kałowa, która zmusiła ją  do opera
cyi. Prof. Rydygier wykonał amputacyę wyrostka, w którego 
wierzchołku był otwór, i chora zostałar.wyleczona zupełnie.

S u r z y c k i .  Możnaby przytoczyć dość przykładów za 
równo przemawiających na jedne stronę, jak  i na drugą.
S. widział przypadki, w których pomimo 2-krotnej i udanej 
operacyi, chory umarł; z drugiej zaś strony, w innych, le
czonych zachowawczo, gdzie już były objawy ropnicy, chory 
wyzdrowiał.

K i e c k i  jest zdania, źe badanie w takich przypadkach 
siły jadowitości bacterium cok jest niemożliwe, ponieważ 
trzebaby przedewszystkiem ustalić pewną norm ę, z która 
możnaby porównywać, ta zaś waha się w znacznych grani
cach, zależnie od wielu warunków.

D r o b n i k  jakkolwiek jest zwolennikiem operowania, 
szczególnie w przypadkach ropnych, to i pomiędzy tymi by
wają takie, w których woli nie operować. Dotyczy tqu prze
dewszystkiem dzieci, szczególnie gdy nie jesteśmy pewni,

gdzit^jsię ta ropa znajduję. W  takich razach operowani® wjr- 
szukiwanie tej ropy grozi wy wołaniem ogólnego zakażenia 
otrzewny. Lepiej w i^  tu poczekać, dopóki nie będzie można 
wyczuć guza, i wtedy operować na pewne.

R u t k o w s k i  raz jeszcze Oznacza potrzebę odszuka
nia i wycięcia wyrostka robaczkowego, gdyż w ten tylko 
sposób chronimy ęKtfego od nawrotów, w których operacya 
i znalezienie tego wyrostka, wskutek zrostów, jest jeszcze, 
trudniejsza. Tem bardziej jest to potrzebne, źe tylko tą drogą 
umożliwia się dokładny odpływ ropy. Czekanie, aż utworzy 
się guz ropny, jest niebezpieczne, ponieważ często wcześniej 
już wystąpi ropne ogólne zapalenie otrzewny.

'■5,'(Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. W iadomości zawodowe.

M edycyna publiczna, Epidem iologia, S ta tystyk a.

Izba lekarska w Krakowie otrzymała d. 1. b. m.
pismo następujące:

L. 64623. C. k. Namiestnictwo we Lwowie.
Za zezwoleniem W ysokiego c. k. Ministerstwa wyznań 

i oświaty odbędą się na Wszechnicy wiedeńskiej podczas 
letnich łeryj 1896. dwa t. zw. kursa feryalne dla lekarzy; — 
każdy kurs trwa 4 tygodnie, z których pierwszy rozpocznie 
się 3. Sierpnia, a drugi 1. Września. Program tych kursów 
wydany został przez wiedeński dekanat lekarski, który udziela 
bliższych wskazówek o tych kursach.

Zawiadamiaiąe o tem Szanowną Izbę lekarską, w sku
tek reskryptu Wys. c. k. Ministerstwa spraw wewn. z dnia 
15. Lipca 1896. L. 23370., celem zwrócenia uwagi lekarzy 
praktykujących na te kursa, c. k. Namiestnictwo nadmienia, 
że przegląd wykładów i docentów, którzy je  odbywać będą 
zostały zamieszczone w 30. numerze tygodnika Das Osterr.eich. 
Sanitatswesen z 23. Lipca b. r.

Lwów dnia 29. Lipca 1896.
Z a c. k. Nam iestnika 

L i d l .

C. k -Namiestnictwo we Lwowie przysłało Redakcyi 
Przeglądu lekarskiego jednobrzmiące z powyższem uwiado
mienie o kursach feryalnych w W iedniu, które jednak nie 
umieszczamy ze względu na tożsamość treści.

* La Presse medicale z 27. Czerwca b. r. donosi: Przed 
3 laty francuska Izba deputowanych zapytała paryskie T o
warzystwo położnicze, czy rozpoczęcie pracy zawodowej przed 
upływem 4 tygodni od połogu, może zagrażać zdrowiu po
łożnicy? Zapytane Towarzystwo dało odpowiedź twierdzącą. 
Pomimo tego, z powodu braku funduszu na zapomogi dla 
tych kobiet, które.: bez ręcznego zarobku nie mają z czego 
żyć, żadna ustawa, zarządzająca prawu;, opiekę nad położni
cami, pracującemi w fabrykach, nie zdstała wydaną. W  ostat
nich czasaeh podniosło ten sam lemat Towarzystwo medy
cyny ogólnej i higieny zawodowej w Paryżu i ,  większością 
głosów, powzięło 2 następujące uchwały: 1) władza państwo
wa powinna znaleść środki pieniężne dla wspomożenia ubo
gich kobiet, w 4-tygodniowym okręsie połogowym; 2) w każ
dej gminie należy założyć kasę wsparcia dla ubogich położ
nic, których losem zająć się powinny: gmina i państwo.

* Na niedawno zakończonym w Lncernie zjeMzie szwaj
carskich położnych miał Dr. Winiger wykład: 0 karmieniu 
piersią , który zakończył gorącem zaleceniem, ażeby położne 
przekonywały wszystkie zdrowe matki o potrzebie karmienia, 
dziecka własną piersią. Na poparcie swego twierdzenia podał 
W . liczną statystykę. W  kantonie St. Gallen matki same
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karmią swe dzroci, a śmiertelność noworodków nio przekra
cza 10— 12% ;  w obwodzie sąsiednim, gdzie tego zbawien
nego zwyczaju nie trzymają się, —  umiera dzieci nowona
rodzonych 25— 28% . W  Bawary; używają kaszki do karmie
nia dzieci, których śmiertelność wynosi 39% . Podlng^Boeckha 
w Berlinie umiera osesków karmionych piersią 2 ’6 % ; piersią 
i mlekiem 10 5%$ mlekiem i surogatami 25'4-%. (Schweize- 
rische Hebammen Zeitung, Czerwiec).

- S p ra w ozd an ie  biura  s ta tystyc zn e g o  m iasta K ra k o w a  
o ruchu ludności w  tyg od niu  X X X . (od 19. do 20. Lipca). 
Ludność średnia roczna wraz z wojskiem 80 .3 10. Zawarto 
małżeństw 10 (6-47); urodzin było 64 ((41 '44); skonów 49 
(31'72). Stosunek dzieci ślubnych do dzi’e<̂ , nieprawego łoża 
wynosił u chrześeian 3 9 :1 3 , u żydów 8 : 8.

W  tym X X X . tygodniu zmarło na gruźlicę osób 8 , 
na zapalenie płuc 5, na cholerę dziecięcą 10, na krztusiec 2, 
na płonicę i odrę po 1 osobie.

IX. Wiadomości bieżące

Kraków  dnia 6 . Sierpnia 1896.
* Minister ośw iaty  zatw ierdził uchw ałę kolegium  profesorów 

U niw ersytetu Jagiell. co do dopuszczenia Dra A leksandra B au row icza, 

jako pryw atnego docenta laryngologii, tudzież Dra W ład ysław a R eissa, 
jak o  pryw atnego docenta derm atologii na W ydziale  lekarskim  w K ra
kow ie.

* Zarząd  Izby w schodnio - galicyjskiej ukon stytuow ał się dnia 
80. Lipca. W ybran i zo sta li: prezydentem  Dr. Festenburg Edward, w ice
prezydentem  Dr. B ylick i W ład ysła w ; członkam i b iu ra , D row ie: Muko- 
w icz Edw ard, Pisek W ilhelm i Schram m  Hilary.

*  Stopień doktora w ssoch nauk lekarskich na U niw ersytecie Ja
giellońskim  otrzym ał Stefan D obrzański.

*  Zostali m ianow ani w  W arszaw ie : Dr. S aw ick i B ronisław  ordy
natorem  oddziału chirurgicznego w szpitalu D zieciątka Jezus; Dr. K rauze 
L u dw ik  ordynatorem  oddziału chirurgicznego w szpitalu  starozakon- 
n yeh ; Dr. R ychliń ski K arol ordynatorem  w szpitalu dla obłąkanych 

św . Jana B ożego; Dr. Lew in  m iejscow ym  lekarzem  w  szpitalu  staro- 

zakonnych.
* „ P o m o c  k o l e ż e ń s k a "  Stow arzyszenie m ające na celu 

w spieranie w d ów  i sierót po lekarzach polakach w  cesarstw ie niem iec- 
kiem, założone w  bieżącym  roku w  Poznaniu , jak donoszą N o u ń n y  l e 

k a r s k ie ,  ro zw ija  się pom yślnie. A  chociaż ilość członków , do tej pory 
w p isan y ch , jest zn aczn a, nie odpow iada ona liczbie lek arzy  Polaków  
(240) w  Niem czach. W  tej ch w ili fundusz żelazny stanow i 1800 marek, 

roczne składki w yn iosły  300 marek.
* W edług św ieżo opracow anego regulam inu w cesarstw ie nie- 

m ieckiem  rząd będzie u życzać lekarzom  aprobaty dyplom u dopiero po 
odbyciu rocznej praktyki w szpitalu. A probaty udziela kom isya z 3-ch 
złożon a, do której koniecznie ma należeć jeden  z profesorów  klin icz
nych. Jeśli c o llo ą i i iu m  n ie w ypadnie korzystnie dla kandydata, aprobata 

będzie odroczoną
* K o m i t e t  w y k o n a w c z y  II giej m i ę d z y n a r o d o w e j  

f a r m a c e u t y c z n e j  W y s t a w y  w P r a d z e  p rzysyła  nam n a
stępującą o d e zw ę :

„P o całom iesięcznych starannych przygotow aniach dokonano zn a

kom itego . m iędzynarodow ego dzieła , w  dniu 10. S ierp n ia , o godzinie 
10-tej przed południem , otw artą zostanie Ii-ga m iędzynarodow a w ysta

w a farm aceutyczna w  Pradzę, zostająca  pod protektoratem  Jego c. k. 
W y so k c B i N ajjaśniejszego A rcyksięcia  R ainera. A kt ten ma doniosłe 
znaczenie]nie tylko dla ezłonków  stanu aptekarskiego: z radośeią stw ier
dzić m usim y, że i stan lekarski w  w ysokim  stopniu interesuje się w y 

sta w ą , a zw laszoza  VIII. je j gru p ą, to jest higieną; naw et w ielu  w y 
bitnych lek arzy  p rzyczyn iło  się , by ta grupa była  obfitą i pouczającą.

„Z aprasza się prżgto serdecznie w szystkich le k a rzy  i aptekarzy 
na uroczyste otw arcie W ystaw y i następnie w  dalszym  ciągu na liczne 

je j zw iedzan ie".
* L a  S e m a in e  m ć d ic a le  donosi, że w  A nglii poruszoną została 

spraw a peryodycznych m iędzynarodow ych Z jazdów  chirurgicznych, m a
jący ch  się od byw aćłkolejno w  Anglii, Fraucyi, G erm anii i Am eryce. Ję
zykam i urzędow m e uznanym i tych Z jazdów  m ia łyby b yć: angielski,

francuski i n iem i& A i. Zaprojektow ano pierw szy taki Zjazd odbyć w  L o n 
dynie, w  roku 1900.

* R ada m iasta P aryża  pow ołała  kom isyę z lek arzy  szpitalnych, 

m ająca  za zadanie w sk aza ć  środki i sposoby zapobieżenia zarażaniu 
się chorych gruźlicą, podczas przeb yw an ia  na w spólnych salach w  szpi
talach. K om isya ośw iadezyła  się za  zupełnem  odosobnieniem  su chotn i

ków . D yrekcya dobroczynności pow szechnej w yasygn o w ała  2000000 fr. 
na w ybudow anie sz p ita la , przeznaczonego w yłączn ie  dla gruźliczych 
na 400 łóżek. (Tie b u l l e l i n  m e d ic a l ) .

* Z badań dośw iadczalnych Lonarda w yn ik a, że stosunek zdol
ności pochłaniania prom ieni k a to d o w y c h , do gęstości ciała  p och łan ia
jącego, -;jest w  przybliżeniu  dla w szystkich ciał rów n y jednej i tej sa
mej .lości stałej (dla jednego i tego sam ego rodzaju prom ieni katodo
w ych), i to n iezależnie ani od stanu skupienia, ani też od składu che

m icznego tych ciał. Pochłanianie prom ieni katodow ych jest w ięc p o
dobnie ja k  bezw ładność lub ciężar, objaw em  m a s y  m ateryi; istota 
chem iczna i w ew nętrzna budow a m ateryi nie odgryw a tu roli żadnej.

—  Nekrologia. W e L w ow ie  zm arł nagle lekarz sztabow y Dr. 
K a r o l  S m u tn y .

A rty k u ły  oryginalne m ieszczące się w  czasopism ach lekarskich 
polskich, W  G a z e c ie  l e k a r s k i e j  Nrze. 31. Dra B i a i o k u r a :  O stosunku 
niedokrew uości zło śliw ej do zaniku błony śluzow ej żołądka. Dra Fil. 
H o ł o w i ń s k i e g o :  0  fotografow aniu dwóch tonów se rca , w spół
cześnie z innem i falam i fizyologicznem i. Dra J a n o w s k i e g o :  0  Fla- 
gellatach (w iciow eacli) w  w ypróżn ien iach ludzkich i o ich znaczeniu 

w  patologii przew odu pokarm owego. —  W  M e d y c y n ie  Nrze 31. Dra 
E h r l i c h a :  K ilka u w ag o postępow aniu przy ciąży pozam acicznej 

jajo w od ow ej. Dra P i s a r z e w s k i e g o :  Przypadek rąn y postrzałow ej 
seri®  zakończony po 7 godzinach śm iercią. —  W K r o n i c e  l e k a r s k i e j , 
zeszyt 14. Dra G a r 1 i ń s k i e g o : Przypadek zapalenia dyfteryt^ez- 
nego łączn icy, w yleczon y surow icą przeeiw błoniczą.

N o w o ś c i b ib lio g r a fic z n e :
—  W B erLuie w yszło  5-te w ydan ie A dolfa  B a g i n s k y e g o :  

Lehrlw ch der Kż^iderkra^ihkeiłen.

—  Drowie Hainon du F o u g e r a y  i C o u e t o u x  w yd ali: M a 

n u e l  p r o t i ą u e  d e s  m ó th o d e s  d 'e n s e ig n e m e n t  spe’c ia le s  a u x  e n f a n t s  a n o r m a u x  

( s o u r d s  m u e ts , a v e u g le s , id io t s ,  b d g u e s  etc.). Jest to dzieło w ielce p oży
teczne, zaw iera  um iejętną ocenę metod specyaln ych kształcenia g łu ch o 
n iem ych, ś lep y ch , m atołków, ją k a d e ł i t. d. Następnie autorow ie po

dają statystyk ę , ośw ietla jącą  z now ego punktu w iele faktów  lekarskich; 
w reszcie  w ym ien iają  ząkład y dla tego rodzaju  chorych i przepisy p ra

wne, regulujące działalność tych zakładów .
—  J. L u c a s  Cham pionniere. La B icyclette. P aris 1896. Lćon 

C hailley. Ceną 1.B0 fr.
—  G. B. S c h m i d t  (Doc:): Beitrage zur G allenblasenehirurgie. 

Jena 1896. G. Fischer. Cena 1.20 m arki.

K orespondencya Rerfakcyi. Dr. Z. i)  Świadectwo są- 
dowo-lekarskie, wystawione bez obecności sędziego, jest pra- 
womocneru i równoważnem ze s'wiadectwem, sporządzonem 
wobec sędziego. Atoli wiadomo jest, że pod tym względem 
nie ma jednolitości postępowania i że, n. p, w G ilicyi wscho
dniej, na podstawie uświęconego zwyczaju, zastrzeźonem jest, 
ażeby świadectwa sądowo - lekarskie spisywane były w obea 
cnoąpi sędziego; tego jednak żadna ustawa nie wymaga —  
i takie zastrzeżenie w zachodniej Gałicyi nie jest znane i 
praktykowane. 2) Lekarz sądowy ma prawo spiSania świa
dectwa sądowo-lekarskiego, tak w mieszkaniu własnem, jak  
i klienta. Wszystkie świadectwa w s p r a w a c h  k a r n y c h  
są wolne od stempla. 3 )R ie  istnieje osobnej,rozporządzenie-, 
na mocy którego lekarz sądowy miałby prawo zgłaszające
mu się do niego napisać t. zw. doniesienie karne. Natomiast 
§. 359 ustawy wymaga od lekarza bezwłocznego doniesienia 
o każdym przypadku zbrodni. Kwalifikaeya spraw karnych, 
zaliczenie ’ do tej lub innej kategoryi, należy niepodzielnie 
d o ‘ kompetencyi sędziego.

Redaktor odpowiedzialny: Dl\ August Kwaślrilk;
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N a jw y ż s z e  o d z n a c z e n ie :

Honorowy dyplom Wystawy narodowej Czeskiej 
w Pradze 1895.

D ra  med. F ra n c iszk a  Veseleho

czeska w o d a  g o r z k a

w yw ołuje szybszy  i pew niejszy skutek niż w szystkie  
inne w ody gorzkie, 

w  1000 częściacli jest 3 6 .3 3 6 5 !! części stałych. 
Panom  lekarzom  celem wypróbowania rozseła się żą

dane ilości darmo i opłatnie.
Zn ajd ują  się we w szystkich aptekach i składach  z w odam i 

m ineralnem i.

W yjaśn ień  udziela i na żądanie rozseła  broszury
\  7 ■ - * -n '• ' - -

U 8- 5 -3  Z a rzą d  S a ra tic y  w  B ernie (M oraw a).

Gips alabastrowy
< 1  o  c e l ó w  c  l i  i  i -  «  f - g "  i c z n y  c  l i

polecony przez Tow arzystw o lekarskie krakowskie

w yrab ia  i sprzedaje firm a 80—21—10

Karol Czecz i Spółka w Płaszowie.
W yłączn e  zastępstw o dla K rakow a m a firma S z a r s k i  i S y n  R yn ek gł.

"  Creosot jest silnie żrący  i  t r u j ą c y !  natomiast

m m m
j }  (węglan kreozotowy) jest kreozotem nie żrącym, nie trującym I

zawierającym 92°/o kreozotu Ph. G, III. chemicznie zw ią
zanego z bezwodnikiem węgl., posiada w szystkie  w łasn ości 
lecznicze kreozotu bez je go  u boczn ego działania szkodli
w e go ; je st tak nieszkodliwym, że można go podawać ły 
żeczkami. Obojętny o le j, bez zapachu i działania żrą

cego, prawie bez sm aku.
Odnośne p u blikacje  i przepisy do używania p rze sy ła :

Chemiczna Fahryka Heydena 6. m. b. H. Radebeul
o b o k  D re z n a .

S p r s s «d a £  w  d r o g ia e r y a o łi  i -a p te k a c h .
Apteczne laboratorium (oddział en gros) p. Fr. Stohra w Wiedniu 
11/8,‘ jeat na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron* 
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami w y

pełnionych. 22—52—14

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje przez sezon kąpielowy

W KARLSBADZIE.
Neue Wiese, Konig von Sachsen. 8 6 -1 4 -1 4

PREBLAUER Ź R O D Ł O  P R E B L O W S K I Ę ,  naj 
czystsza  a lk al. sz cza w a  alpejska  o zna 
komitem działaniu  w  n ieżytach przew l. 
szczególnie dyat. m ocz., n ieżycie  chroń 

p ęch., kam. pęch., nerk. i chor. B rigthta. D zięki składow i i sm akow i —  
zarazem  n ajlep szy  napój dyetet. i orzeźw ia jący. P r e b la u e r  B ru n n e n - 
Y e r w a ltu n g ;  in  P r e b la u . P oczta  St. Leonhard (Kąryntya). 20— 26— 15

WODY MINERALNE SZTUCZNE
tańsze o 50— 7O0/o od rodzimych

i  ! • *  p  e  o  y  a  1 1 1  e  l e c z n i c z e

wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

A  O .  V  i  O  H  M U  R  S  K  I  K  G  O

W  K R A K O W I E .
W n r i a  we flaszkach zaw ie ra ją cych  2'/, szklan - 1  O r / o rz o  i r r a  na wz<łr zuatle:i pow szechnie G i e  s h u b l e r s k i e j ,
W  UHCb Q t ! l L t ! l o i v ć l  ki. F la szk a  16 ct., Syfon  10 et. p O Z iu Z id i vV (M We flaszkach za w ie ra ją cych  3 szklan. F l a s z .  10 ct.

W  nil Cl "\Tir>Virr od pow iadająca składem  zdrojom  G r a n d e -  
VV UU.CL V l u l i j  Grri 11e i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklan ek i m ałych po 2 1/, szk lan ki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł  a 25 ct.

Woda B iliń sk a  ™ ^ ^ } ,^ [6r̂ eych 4 " klanki'
WTnRo T itnwcł p rzesycona kw asem  w ę glo w y m , we flaaz- UlLaj _Lłi IjU W d  kaeh po 2 szklan ki, je d n a  szk lan k a  z a 

w iera m iędzy składnikam i 0 20 soli litow ych. F I a s  t k a  15 ct.

A ń A f l G  T n r h l W O  g a zo w a , w e flasz, po 2 ‘/z szk lan k i. S zklan - 
V\ UU-Oi u U u . U W di ka  od pow iada 0 4 jo d k u  potasow ego... ■.'■

Woda sodowa hygieniczna “  C kaL S °
i polecona p rzez tę in stytu cyę  nauk. S y f o n  8 et.., f l a s z k a  10 ct

Woda lecznicza kw aśna
T ow . lekars., zaw iera  m iędzy składnikam i k w as solny, dodany 
w colaeh leczn iczych . W  szklan ce tej w ody znajduje się 0T5 
i 0’3 a e i d u i n  h y d r o c h  l o r i c u m  d i l u t u m  o f i e i n a l e .

T H n r l a  7 n l  n o i  ' ' L a  m ocniejsza i słab sza  w e flaszkach po 
vV Ulldj Z j O i u i ł j l i u c h ą  2 szk lan ki. S zk lan k a  ui eniejszej za

w iera 0.93 a słabszej 0.425 P y r o p h o s p h a s  t a t i  e t  n a t r i i  
F l a s z k a  r a o c n .  25 et., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazow a bromowa, "flaszkach po 2'/j
szklan ek. S zk lan k a  m ocniejszej zaw iera  3 1 2 ,  a słabszej 1'56 
brom ków. F l a s z  k a  m o c n i e j s z e j  28 et., s ł a b s z o  i 20. ct.

1 4 5 - x -  2

W oda sodowa, zwyczajna przez T ow . Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana
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Dra Bergmanna Pastylki I

Prawdziwe tylko 
z jaskółki} w trójkącie.

Past i lii angina - asept.
o w ypróbow anej skuteczności w e w szyst

kich sp raw ach  zap aln ych  g a rd ła :

W  n ie żyto w e m  i płonicow em  za 
paleniu, w  o s tryc h  i p rze w le k łyc h  

zajęciach k a ta ra ln yc h  gardła, 
w  to n sillitis  i t. d.

działa ją  przy połykaniu  n a  tylne części ja m y  gardła, t. j.  na te 
okolice do których zw ykłe  p łu kan ia  n iedochodzą, są w ięc środ
kiem  zap ob iegaw czym  w  e p id e m ia ch  b ło n ic y , odw ietrzającym  

jam ę ust i gardła.
Nie za w ie ra ją  żad n ych  szkodliw ych  składników .

Każda pastylka z a w i e r a ’ Thymolu 0-002, Natr benz 0-02, Sacharyny 0-015 
Polecone przez san. radcę D ra Schm idta, p ro f. Dra M. Schm idta, san. radcę I 
D ra Rehna,  Dra Cnyrini w  F rank fu rcie  u. Menem, pro f. D ra M osengeh 

w  Bonn u. Renem  i innych. 17—12—9

Dra B e rp a ia  Taftttae s t o p i antacld.
wskazane w  nieżytach kwaśnych a mianowicie przy objawach zgagi, 
kwaśnych odhijah i w ym iotach, hólacli 70lądka — dodają ślinie alkalicz
ności bez wywołania jakiejkolwiek szkody dla żołądka, przy działaniu tem 
lcrótkotrwałem tabletki te działaja szybko i pewnie; stosowane bywają przez I 
prof. Dra Senatora,' prof. Laniu go, prof. Dra Ewalda, prof. Dra Fiirbrmgera, 
zawierają dla pobudzenia wydzielania śliny arcmatica a <jla podniesienia je j -od- I 

działy wania zasadowego małe ilości ihagiusta -unia, magii- amon. phosphof 
Prace oryginalne o tych tabletkach w  herlimrkhn,■■Wochenschrift Nr, 6. 1895, 

Dińtsche. med. Wochcnschrijt Nr. 37. 18t)ó.
P astylki angina asept. i tabletki stornach, antacid. Bergmanna

są do nabycia w aptekach i sporządzane zostają przez

Aptekarza KREWEL i C° Fabryka przetworów farmaceutycznych.
K olon ia nad Renem  Steinstrasse Nr. 21.

Okazy i odnośne publikacye przesyła P. T. lekarzom na żądanie darmo i opłatnie.

*. * -• +-■ ,/. >. i
iHWfcrtr « .r a t  rUl-t/

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w  Z U C K M A N T E L

na Szląsku austryaekim .
Hicłroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.
C en y um iarkow ane. P ro sp e k ty  darm o i opłatnie.

W łaściciel i lekarz k ierujący

Dr. Ludwik Schweinburg,
83— 10— 9 długoletni pierwszy asystent Prof, W internitza

w W iedniu i w Kaltenleutg,eben.

MARJOWKA ZAKŁAD 
wodol eczni czy

obok Lw owa p. Lwów.

w uroczej od wiatrów ochronionej okolicy, otoczony lasami 
w znacznej części azpilkowemi, wielki kom fort, kompletne 
urządzenie działu hydropatycznego, nowe ważne urządzenia 
i zaprowadzenia, dwukomorowe elektryczne kąpiele sy
stemu profesora Partnera. Lignosulfit inhalacye. Zna
komita kuchnia w własnym zarządzie. S k r o m i i T  c e n y .  
Stała i tania kom unikacya. —  Lekarz kierujący Dr. Józef 
Lippa, (w zimie praktykujący w- Meranie), b. asystent powsz. 
Poliklin iki w  W iedniu, uczeń prof. Dr. M. W internitza, dłu
goletni kierownik pierwszorzędnych zakładów wodoleczni

czych. B liższych informacyj udziela:

Z a r z ą d ,  M a rjó w J c i,  poczta Lw ów. 140— 6— - 

T elefon Nr. 84. UWAGA: S taw y  spuszczone, łąki osuszone.

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  \  \  \  V  X  \  \  \  \ - S

St Ł

i Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. 70—x - 2 8

L \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  \  \  \  \  \  \  V

N O W E  D Z I E Ł O .

} Staraniem  i nakładem

Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich
w Krakowie, w yszło dzieło

p r o f .  G l u z i ń s k i e g o
pod tytu łem :

„Zarys ogólnej patologii i terapji gorączki“.
Cena 1 złr. 50 ct. 109—x—5

N abyć m ożna w e  w szystk ich  księgarniach krajow ych i zagranicznych
oraz w  A dm inistracyi W yd aw nictw a w  Krakow ie ul. F loryań sk a  1. 13.
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Ceny znacznie zniżone. 

Proszę zwrócić uwagę!

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea*

CREOSOTAL
(Creosotum carbonicum).

Pudełko 100 perełek p o o - i o 1 z ł r . 40 c t .

n 100 n 77 0-20 1 77 80 77

n 100 n 77 0-30 2 7) 20 77

- >i 100 k a p s u ł e k 77 0.50 3 77 — 77

77 12 7) 77. •’ 1-0 — 77 80 77

n 100 7 , m ękkich po 1’00 6 z łr

;i 6 77 po 2-0 — z łr . 80 c t .

)7 100 77 77 2-0 11 77 — 77 •

Creosoti carbonici o t o  M o r r h u o l i  0  2 0

pudełko 100  kapsułek 2 złr.

G łów n y skład dia K rakow a w  aptece p. Otow skiego.

P rzy  zapisyw aniu  proszę nie opuszczać godła 
„H Y G E A “ lub firmy „Z A H R A D N IK 11 celem  uniknie- 
nia w yd aw an ia  innych w ątpliw ej jakości i o w ie le  droż
szych w yrobów .

Część zysku na budowę domu akademickiego.

'  Chemiczno-farmaceutyczne laboratoryum ,,Hygea“

MARYANA ZAHRADNIKA
5 6 x 1 5  w  Z Ł O C Z O W IE .

Nakładem T ow . lek. krakow skiego. W  drukarni U niwersytetu Jagiell., pod zarządem  A. M. Kosterkiew icza
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R e d a k c ya :
Przy ulicy Basztowej Nr. 4.

A d m in istra c ja .
S z p i t a l  św. L u d w i k a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

Ekspedycya m iejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Admi- 
nistracya a w Paryżu p. Adam

81. rue des Saints Póres.

PRZEGLĄD LEKARSKI
i ,  ' t y K

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH >
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota.

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i c k i .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Adminiatracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. P ol
akiem i Rosyi urzędy pocztowe 
w Warszawie księgarnia pp. G e

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue deB Saints Póres 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grabowicz 137. Clinton and 180 

Broome Streets.

R ę k a p i s yzwracają aj  ̂ ty t j  w raKie 
raźnego z htireżei ia

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

Przedp'ata w y n o s i:
R o c zn ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i "e s . Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy i 24 fr.
P ó ł-o c zu ie : 4 „ K) „ „ „ „ 3 i  „ 7 „ 12 |
Kw artalnie: .  J  d l .  a n * a t*/> « - 37a V 3 a

T r e ś ć :
A i t y k u ł y  o r y g in a ln e .

Eugeniusz B o r z ę*c k  i : Leczenie rzeżączki u meżpzyzn metodą.
Janeta . ................................................................................. str. (4jtB— 447

II. Ferd. O b t u ł o w i c z :  K ilk a  uw ag o surowicy krowiankowej [se  
ru m , r a c e i n i c u m ) i je j wartości pod względem leczniczym  (dokoń
czenie)  ........................................................................... str. 447— 448

III. O c e n y  i S p ra w o z d a n ia . O ł t u s z e w s k i :  T rzeci przyczynek do 
nauki o zboczeniach mowy . . .  . . .  str. 449— 450

IV , W y c ią g i .  B o n o m e  i V i o l a :  O wytw arzaniu przeciwpaciorkow- 
cowych autytoksyn za pomocą elektryczności. —  C z i ż :  P rzy 
padek padaczki spowodowany przez „ c o it u s  i n t e r r u p t u s u. —  L a n 
d a  u : Przyczyn ek do leczenia przypadłości, w ystępujących podczas 
fizyologicznego lub przedwczesnego ustania, m iesiączki przez poda-

(P . C. N .)
w edług w skazó w ek prof. Dra 

tt- G o tt lie b a  
(Zakł. farm . w  H eidelberdze)

pozostaje w  żołądku n iezm ieniony i rozszczepia się w  je litach  po, 
w oli na b ia łk o  i k w a s  g a r b n iK o w y .

S zyb ko  i pewnie działający, zupełnie nieszkodliwy

kredek ściągający.
Patrz odnośne pu blikacye:

D ra E n gla  pry_naryusza w  Bernie ( D .  m e a  W o r J u c h r i f t  18! 6. 1 .) 
D ra Vierordta prof. w  Heildelberdze ( „ „ § 1896. 25)

D o  n a b y c ia  w e  w s z y s t k ic h  a p te k a c h .

Knoil i Spółka, Ludwigshafen n. Renem.
i

N ajlep szy środek p rze c iw  g ru źlic y

< v i & a J & c < i P l c a r l > o i M i t
jeat w przeciw ieństw ie  do tru jącego  i żrącego gwajakolu i kreozotu 

w olnym  od działania żrącego 
wolnym od nieprzyjemnych działań ubocznych kreozotu.

Tylko działanie lecznicze 1
Zupełnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chętnie zażywany i zno
szony'dobrze nawet przez najdrażliwszych chorych, żadnych nudności 
ani rozwolnienia. — Szybki przybytek sił i ciężaru ciała na przykład 
23 funtów w ciągu 4 tygodni, (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51. 
1892). „Rozpoczynająca się gruźlica (nacieki szczytowej zagęszczenia 
szczytowe) ustępują w przeciągu kilku miesięcy." „Jest skutecznym 
nawet w okresie rozpadu gruźliczego płuc." (Beri. klin. Woehsehrift. 

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez droguerye i apteki.
Broszury przesyła

OnemlczM FabiyKa Heydena G. m. b H. Raflaben'.
o b o k  D re zn a .

Apteczne laboratoryum (oddział en gros) p. Kr. Stohra w Wiedniu 
H /3 ,jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami w y

pełnionych. 23—52—15

v.
V I.

vn.
, v m .

X I .
x.

wanie istoty jajn ikow ej. —  M a r f a n  i A p e r t :  Przypadek gruźlicy, 
skutkiem połykania pożyw ek zakażonych u dziewczynki 16 -m it- 
siecznej. —  L  a b b ó: Gruźlica mięśnia sercowego. —  B a r b a c c i :  
Zm iany drobnowidowe w śledzionie, gruczołach chłonnych i wątro
bie w zakażeniu błoniczem . . ;. . . . . . str. 450— 451
S p r a w y  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h . Towarzystwo lekarskie k ra 
kowskie  ....................... ........................................  . sta. 4 5 1— 152
K o re sp o n d e n c y e . Korespodencya z Zakopanego . str. 452— 453
E e  le t o n . '. .K r y ń s k i :  VIII. Zjazd chirurgów polskich w  Krakowie
d. 13, 14 i 15 L ipca  b. r. (ciąg dalszy) . . . śtr. 453— 455
W ia d o m o śc i z a w o d o w e : M edycyna publiczna, Epidem iologia, 
S tatystyka . , . . .  . . . . .  str. 455— 456
Wiadomości b i e ż ą c e .............................................  . . 9tr. 456
O g ło s z e n ia .

A pteka pod . ;Białym Orłema A . Siedleckiego
w  K ra k ow ie . —  Te ie fo n u  N r. 207.

Poleca  pastylki gniecione z eków c zys tyc h , najlepszej jakości, 
be2 żadnych Uunieszek w yro bu  L .  M a r c is io w ic z a .

Zalety  tych pastylek p rzyjętych  i p olecon ych przez T o w a r z y 
s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w s k i e  są n astępujące:

1. P rzez zgniecenie zm niejsza sie ib jętość leku, co u łatw ia jego 
użycie  naw et w  w iększej ilości bez opłatka.

2. Sposób opakow ania po 10 sztuk w  ru rki szklane szczelnie 
zam knięte, dozw ala  na dłuższe przechow yw anie v  stanie ’tałym  na
w et leków  bardzo ła tw o rozp uszczaln ych  pod w pływ em  w ilgoci (n. p. 
n ati. bromat.), a  m ała objętość pakietu u łatw ia  jego przechow anie,

3. W yroby te za leca ją  się tal' Ib taniością, ta sam a bow iem  ilość  
danego leku w  p astylkach  jest o wiele tań szą , niż zapisana w  piguł
kach, proszkach lu b m iksturze.

Za rurkę Za rurkę
zaw. 10' sztuk zaw. 10 sztuk

Złr. ct. Złr. et.
A cid. salicylic. 0*50, 0'75 -  30 Ka>i. jod at. 0*75 . . , - -  45
Antipyrin. 0*50 . . . . —  60 M orphi hydr. 0 0 1  S ac

„ 0-40 Cofeini ci- chari 0 4  . . . .  . -  40
trici OTO -  60 Na'„ri bicarbonic. 0-50 t —I 25

Chinin, m uriat. 0'20 —  30 „ brom at. 0 30 . . —  25
.  0-30 -  40 * * 0 5C —  30
„ 040 . , • 50 1 0  . —  40

„ „ 0 >0 —  60 „ salicylic. 0 50 - -  30
Codein m uriat. 0 02, Sac- „ „ 0-75 . —  40

char. 040 —  45 Phenacetini 0'40 Cofteini
fixtr. C ascarae sagr. 0'50 —  20 n atn osalicyl. 0T0 . . —  60
Ferratini 0-20 . . . : -  40;; Pulv. D overi 0 Of Sacch a
Ferratini 0*20 Sol. arsen, ri OTO . . . . .  . —  30

F ow leri guttam unam  . 45 Pulv. R h ei cbin. 0 50 -  20
Ferratini 0'20 Sol. arsen. Salipyrin  0*5C . . . . —  70

Fow leri guttas duas —  45 S aio li 0-50 . . . . . . —  45
Ferratini 0'20 Sol. arsen. „ 0-75 . . . j. —  60

Fow leri guttas tres . . -  50 * 0 Ol. ment. pip.
Cuajacol. carbonic. 0*25 . -  60 guttam  . . . . .  . —  70
Haem oglobin 0*20 . . —  35 Stypticini 0*05 Saceh. 0*10 1  70
H ydrastinini hydrochl. Sublim at. c o rro sm  Natr.

0*01 Sacchari 0 10  . - —  60 chlor. & 1 0 Eosm i q. s.
K ali. jodat. 0*50 —  40 ad col. . —  30

U w a g a :  Pom ienionej form y pastylki mogę w yra b ia ć  n a  żąda
nie i  z innych leków dowolnej kom binacyi. 158— x — 1
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C. k. D y rc k c y a  kolei pań stw ow ej.

O G Ł O S Z E N I E .

Z dniem 15. Września b. r. obsadzona zostanie posada 
lekarza kolejowego w Stanisławowie d'a III. okręgu lekar
skiego.

Okręg ten obejmuje persona! służbowy og-zewalni, ma
gazynu materyałow, czterech biur sekcjj konserwacy’ kolei 
żelaznych, tudzież personal na linii koiejowej Stanisławów- 
Bratkowce (wył.).

Tytułem wynagrodzenia za pełnienie obowiązków lekar
skich w powyższym okręgu ustanowiona ,est roczna płaca 
w kwocie 900 złr. w. a. tudzież ryczałtowy dodatek wozowy 
100 złr. rocznie.

Ubiegający się o tę posadę lekarza, doktorzy wszech 
nauk lekarskich, tutejszo-krajowcy, którzy nadto wykazać 
się maja przynajmniej jednoroczna praktyka szpitalną tfś ze
chcą wnieść dotyczące podania należycie ostemplowane wraz 
z dokumentami nsjdalej do 1. Września 1896. do c. k. Dy- 
rekcyi kolei państwowej w Stanisławowie.

Stanisławów dnia b. Sierpnia 1896

E. k. D y n k e y a  kclei p a ń s tw o w e j.156— 1 —  1

O G Ł O S Z E N I E .

Z  dniem otwa”c:a nowo wybudowanych linij kolejowych 
Halicz - Ostrów i Tarnopol - Kopyczyńce, będa obsadzone n a 
stępujące p osady le k a rzy  k o le jo w yc h :

1) w Lipiey dolnej dla przestrzeni z Bołszowiec (excl.) 
do Mieczyszczo wa (excl.) z płacą roczną 350 złr.

2) w Kozowie dla przestrzeni z Mieczyszczowa do Ko- 
zowy (exel.) z płacą 280 złr.

3) w-Kozowie dla przestrzeni z Kozowy do Ostro va - 
Berezowicy (exel.) z płacą 380 zł»•

4) w Tarnopolu II. dla przestrzeni z Tarnopola, (excl.) 
do Ostrowa-Berezowicy z płacą 180 złr.

5) w Mikulińeaeh dla przestrzeni z Ostrowa Berezowicy 
(exel.) do Mikuliniec-Strusowa z płacą 180 złi.

6) w Trembowb' dla przestrzeni z Mikuliniec (excl.) do 
Dereniowa z płacą 24C ztr.

7) w Chorostkowie dla przestrzeń, z Mszańca (e x c l) 
do Kopyczyn iec-Rudki z płacą 18( złr.

8) w Kopye^yńcach dla przestrzeni z Kopyczyniec- 
Rndki (excl.) do Kopyczyniec, tudzież od kim. 12? 9 lo 
kim. 128 3 linii kolejowej Stanisławów Husiatyn z płacą 
220 złr.

Ubiegający się o te posadj lekarze, doktorzy wszech 
nauk lekarskich tutejszo-krajowcy, którzy nadto wykazać się 
mogą przy naj mnie i jednoroczną praktyką szpitalną, zechcą 
wnieść dotyczące podania należycie ostemplowane wraz z do 
kun.entami najdalej do I. W rzeŚfiif b. r. do c k. Dyrekcy’ 
kolei państwowej w Stanisławowie. 155—1—1

C. k D yre k c ya  kolei państw, w  S ta n isła w o w ie .

P P J N S Y O N A T

Dra Chwistka w  Zakopanem
otwarty cały rok

dia potrzebujących powietrza górskiego.
Od 3 zł-, dziennie od osoby za cale utrzymanie wraz z po

radą lekarską. 66—59—28 %

i  P p f f  m  P  ■**"'

Dr. Wenanty Piasecki
ordynuje od Lipca 

w swym nowo odbudowanym zakładzie na „K !em en sów ce“

1 5 2 - 6 - 5

■l ińska wo d a  k w a ś n a !
i. p.r-\

' m  t;0- & ’r : ’ -Hi

najznakomitsza szcarawa alkaliczna
w 10.000 e z.: w ę g la r  i rod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
w ęglanu w a p n a '1.1050, chlorku  sodow ego 3.8146, siarkanu 
w ap n io w ego  2.3196, w ęglanu ruagn. .7157, w ęglanu litr
0.1089, stałych  części 53.3941, kw asu  w ęglo w egl 47.5567. 

T em peratura 12 30' Ć -

Wypróbo m e od n ajdaw n iejszych czasów źrfidła loszniozo 
dli chorób nersk, pęcherza, żo łąd k i, podagry, n ieżytu  oskrze
low ego, hemoroidów i t. d. Znakom ity dy statyczn y na;iój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele r, komfortem uiządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

^ ek a rz  zd ro jo w y ; Dr. W ilhelm  V. Reuss. 

Sar ząd zdrojowy ”
w  Biliide (Czechy). m

Andrzej Satlehaer, Budapeszt, c. i k. dostawca nad w.

TB©
a

■cS
■*5

‘ S
t,*
te.
a
a

m

nera

Zalety SaJclehrera wody Hnnyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł « g o d n e  d z i a ł a n i e .
Mawet po d łliższem  stosow aniu zn ak o m icie  ją  zn^si przew dd pokai" 
■nowy. —  Ł a g o d n y , p rzyjem n y sm ak. —  T rw a łe , jedn ostajn e i nieuBta' 

jące  d ziałanie. —  M ała daw ka.
'lelem  uchronienia od w błąd w n ro w ad zającego naśladow ania n a leży

żądać / 1 — 46— 28
»Saxlehnera wody gforzkiei*.

Najlepszy 
dye te tyczn y 
orzeźw ia ją cy! 

napój
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a śn ie k i.

Artykuły oryginalne.

I. Leczenie rzeźączki u mężczyzn metodą Janeta.
W ykład w ygło szon y na posiedzeniu Tow arz. lekarskiego krakow skiego 

w dniu 17. Czerw ca 1896.

przez

Dra Eugeniusza Borzęckiego.

W  leczeniu chorób zakaźnych najlepsza metodą leczni
czą będzie ta, która albo w samym zarodku potrafi chorobę 
zniszczyć, albo już rozwiniętą, w jej przebiegu znakomicie 
skrócić, i to bez szkody dla narządu nią zajętego i niebez
pieczeństwa dla chorego. By temu zadaniu podołać, trzeba 
by miejsce wejścia jadu było lekarzowi znane i widoczne, 
a przez to samo przystępne do zniszczenia, jako źródło ma
jącej się rozwinąć choroby.

Najwięcej korzystne w tym względzie warunki posia
dają choroby weneryczne: kiła i rzeżączka. Czy zmiana 
pierwotna kiłowa (Seler os is initinlis) jest tylko miejscowem 
wyrazem istniejącego już ogólnego zakażenia, czy też zostaje 
do pewnego czasu zmianą miejscową z której po tym pewnym 
czasie przychodzi do zajęcia całego u stro ju ?—  oto pytanie, 
na które różnie odpowiadają autorowie. Wspomnę tylko, że 
kol. Zarewicz1), na podstawie kilku ściśle spostrzeganych przy
padków przeszczepienia się zmiany pierwotnej na osobniku, 
już nią dotkniętym, słusznie utrzymuje, źe przypadki te do
wodzą, że zmiana pierwotna do pewnego czasu jest tylko 
miejscową, a nie znamionuje ogólnego zakażenia.

Dziś chciałem zwrócić uwagę Panów na rzeżączkę, 
która nim rozszerzy się czy to po powierzchni, czy w głąb 
błony śluzowej cewki, przedstawia pierwotnie tylko powierz
chowne i ograniczone do pewnego czasu zajęcie tej błony. 
Myśl zniszczenia rzeźączki w samym je j początku, lub skró
cenia jej przebiegu, znalazła już w początku przeszłego 
stulecia swoich wykonawców, kiedy w tym celu Musitanus 
(1701) polecał wstrzykiwanie zawiesiny kalomelu, Waazen 
(1771) rozczynów potasu żrącego. Najwięcej zwolenników 
znalazła ona we Francyi. Debeney, za nim Riccord , Mau- 
riac, polecali w tym celu wstrzykiwanie rozczynu azotanu 
srebrowego 1 :30 . W yniki niekorzystne, bo tylko na cztery 
jeden dodatni, przytem bóle bardzo znaczne, jakie choremu 
leczenie to sprawiało, były  powodem, że metody tej zanie
chano. Nie lepsze wyniki otrzymano, stosując rozczyny silne 
środków przeciwgnilnych, jak  sublimatu, salicylanu rtęcio
wego 1 :5000, a nawet 1:700. Autorowie tych metod, nie

znając podówczas przyczyny rzeźączki, przypuszczali tylko, 
że jest nią jakiś przyrzut, rozumowali słusznie, że skoro 
użyją środka tak żrącego, a tem samem przeeiwgnilnego, 
jakim jest n. p. rozczyn azotanu srebrowego 1 : 30, lub su
blimatu 1 :700, uda im się przyrzut ten zniszczyć, a tem 
samem usunąć chorobę.

I takby było, gdyby błona cewki moczowej była po
wierzchnią gładką, wolną od gruczołów, a przyrzut rzeźączki 
g c .2), ograniczały się do zajęcia tylko powierzchownej war
stwy przybłonka. Nowsze badania (Dinkler, Finger, Jadas- 
sohn) zmian anatomo - patologicznych błony śluzowej cewki, 
zachowania się i rozprzestrzenienia w niej gc., dostatecznie 
wyświetlają przyczynę niekorzystnycli wyników powyższych 
metod, jak  również tłómaczą trudności, jakie tak często na
potykamy w usunięciu rzeźączki.

Niepowodzenia innych nie zraziły Janeta, asystenta 
prof. Guyona, który w roku 1892. zabrał się do szukania 
środka i sposobu zastosowania go, jako metody bezwzględnie 
lub względnie poronnego leczenia rzeźączki. Nawiasowo nad
mienić mi wypada, że mówiąc o rzeżączce, mam na myśli 
jedynie te stany chorobowe cew ki, w których w wydzieli
nie z cewki, lub w je j braku, w nitkach znajdujących się 
w moczu, wykryć się dają gc.

Jak mi sam Janet opowiadał, poszukiwania i próby 
z różnymi środkami zabrały mu wiele czasu, albowiem gdy 
jedne, dając wyniki dobre, zanadto drażniły błonę cewki 
i trzeba było zaprzestać ich stosowania, inne, nie wywołując 
wprawdzie zbyt silnego odczynu, były równocześnie w dzia
łaniu swem obojętnymi. Wreszcie, jako lek najodpowiedniej
szy w zamierzonym celu, uznał Janet nadmanganezian pota
sowy, a jako sposób najwłaściwszy stosowania go, — prze
płukiwania cewki moczowej wielkiemi ilościami (litr) w roz- 
czynach 1:4000 : 1000.

A utor3) odróżnia w rzeżączce:
1° okres wtargnięcia gc —  (periode de Vinvasion gono- 

coccigue)  ;
2° okres zmian anatomicznych*,
3° okres zakażeń wtórorzędnych (La periode des in- 

fections secondairesj.
Metoda podana przez niego uwzględnia jedynie okres 

pierwszy, a więc ma za zadanie usunięcie gc., nie uwzględnia 
zmian następowych, jak  nieżytowych i anatomicznych, wy
wołanych przez rzeżączkę.

Nim więc w danym przypadku przystąpi się do stóso- 
wania metody Janeta, trzeba upewnić się, że w wydzielinie

P r z e g l ą d  l e k a r s k i  1895 Nr. 5.
2) Dla skrócenia g c .  oznaczać będzie gonokoki.
*) Annales des M aladies des Organes genito-urinaires 1892.
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błony śluzowej cewki znajdują sic gc.y w razie przeciwnym, 
nic ma się czego po niej spodziewać.

Techniczna strona metody Janeta polega na przepłuki
waniu cewki moczowej mniej więcej litrową ilością odpo
wiedniego rozczynu KMn O , , o ciepłocie około 40° C.

W  tym celu pacyenta kładzie się na sofie lub stole, 
podobnym do chirurgicznego. Do końca rury kauczukowej 
irygatora, umieszczonego na wysokości 120— 150 cm. nad 
poziomem cew ki, : przystósowuje się przyrząd zaopatrzony 
w oliwkę i kurek, by można dowolnie zamknąć lub otwo
rzyć prąd płynu. Po dokładnem obmyciu ujścia cewki, żo
łędzi, rowka zażołędziowego i t. d, tym samym płynem, któ
rym ma być przepłukana cew ka, przystępuje się do prze
płukiwania samej cewki, Pacyentowi polecamy przed prze
płukaniem oddać mocz.

Przystępując do przepłukania cewki ujmuje się w lewą 
rękę prącie tak, źe kciuk znajduje się mniej więcej bezpo
średnio na tylnej ścianie prącia, na jego cewce, reszta pal
ców na grzbiecie prącia, przez co można dowolnie każdej 
chwili światło cewki zamknąć, lub otworzyć. W łożywszy 
koniec oliwki do ujścia cewki, przepłukuje się najprzód sam 
początek cewki, uciskając w tym celu lewą ręką cewkę mo
czową w odległości mniej więcej 2 cm. od ujścia. W  chwili, 
kiedy czuje się, że ściany cewki są przez wprowadzony płyn 
dobrze napięte, przerywa się prąd płynu, cofa nieco oliwkę 
z ujścia, by płyn wyszedł na zewnątrz, wprowadza znów 
oliwkę do ujścia cewki i, jak poprzednio, _ postępuje się dalej. 
Następnie przepłukuje się dalszą część cewki, uciskając w tym 
celu, a raczej zamykając światło cewki w kącie prącio mosz
nowym, wreszcie tuż poza workiem mosznowym na między- 
kroczu. Jeżeli rzeżączka zajmuje i część tylną, to przepłu
kanie rozciągać się winno i na nią. Ciśnienie, jakie wywiera 
płyn z irygatora ustawionego na wysokości 150 cm nad po
ziomem cewki, wystarcza zazwyczaj, by przezwyciężyć opór 
zdziergacza cewki —  i wtedy płyn dostaje się na tylną część 
cewki. Jeżeli skurcz zdziergacza jest silniejszy (co często wy
darza się przy zajęciu zapalnem tylnego odcinka cewki), to I 
polecamy pacyentowi wywołać usiłowanie oddawania moczu, 
a wtedy bez trudności płyn przedostaje się ku tyłowi. Po 
każdem przepłukaniu zakłada się i umocowuje w stosowny 
sposób watę Brunsa poprzed ujście cewki-, polecając to samo 
robić pacyentowi po każdem oddaniu moczu. Po pierwszem 
przepłukaniu winien pacyent wdziać bieliznę czystą.

Chodziłoby teraz tylko o oznaczenie odstępów czasu, 
w jakich przepłukiwania te mają być robione. Pytanie za
sadniczego znaczenia, gdyż jeżeli odstęp czasu między jednem 
i drugiem przepłukaniem jest za długie, gc. maja czas do roz
woju (jedno przepłukanie doszczętnie ich bowiem nie usuwa); 
jeżeli zaś robi się go w zbyt krótkich odstępach, to gc. się 
wprawdzie nie znajdują, ale to wywołuje zbyt silny odczyn 
na błonie śluzowej cewki. Skrzętne badania mikroskopowe 
wydzieliny z cewki, po takim przepłukaniu, co do braku 
lub obecności gc) pozwoliły wreszcie Janetowi podać ze ści
słością matematyczną te odstępy czasu, w których maja być 
przepłukiwania robione, a których stanowczo dowolnie zmie
niać nie należy, jeżeli metoda ta ma dać wynik korzystny.

I ta k : jeżeli metoda ta ma być zastósowaną w rze- 
źączce, będącej w samym początku, t. j. trwającej zaledwo
1— 2 dni, (leczenie ściśle poronne), lub —  rzeżączce ostrej,

Nr.  53

której okres największego nasilenia minął, to przepłukiwania 
robić należy 4) :

1. d z i e ń I. rano Yrooo II. w i e c z ó r  Yiooo-
2 . 11 III. »  Y 3000 I V -  „  Ysooo-

3 . r. y . p o  p o ł u d n i u  Y 2000.

4 . 7) VI. r a n o  Y 2000 VII. w i e c z ó r  Ydo<
5 . n VIII. „ Ua Y 1000 (pU  Ysooo)-
6 . 77 IX . Ua Y 1000 r a n o -

7. 77 X . U a  Y 1000 r a n o -

8. 7) X I. Ua Ysoo P U  Yiooo)-
W  rzeżączkach przewlekłych, w którym to razie me

tody tej nie można nazwać ściśle poronna, ale skracającą 
przebieg choroby (Koupierende Behandlung) przepłukuje autor 
zawsze 2  U  i to w I. dniu rozezynem w 2 , 3, 4 , 5,
6, 7 Y2000 ? 0<I 6 dla Up Yioooi dla  ̂a Yóoo-

Pierwotnie, w publikacyi pierwszej z roku 1892, podał 
Janet nieco odmiennie wzór tych przepłukiwań, mianowicie 
dotyczących rzeżączek świeżych. Polecał robić w I. dniu 
3 przepłukać, stosowanych co 5 godzin, w II. i następnych 
sześciu dniach po 2 dziennie, robione więc co 12 godzin.

Widocznie wielka niedogodność, jaka wyniknąć musi 
w pierwszym dniu i dla chorego i dla leczącego, bo prze
płukanie trzecie wypadnie zawsze w nocy, wpłynęły na za
niechanie je j, a zalecenie drugiej modyfikacyi.

Co do rzeżączek, które nadają się do zastosowania tej 
metody, to Janet w pierwszej swej publikacyi z roku 1892. 
wyklucza jako nieodpowiedne: rzeżączki u szczytu ostrego 
rozwoju, dalej rzeżączki z powikłaniami przez nie wywoła- 
nemi ze strony narządu gruczołowego cewki moczowej (Lit- 
trego, Cowpera, krokowego), które poprzednio należy usunąć, 
podobnie z zapaleniami sznurków nasiennych i przyjądrzy.

W edług Janeta, a za nim większości autorów, którzy 
się jego metodą posługiwali, w 80— 9 0%  rzeżączek według 
niej leczonych, osięga się wynik dodatni już w ciągu 8 dni, 
to jest, że rzeżączka ustępuje.

By zrozumieć, czemu właściwie należy przypisać tak 
Świetne wyniki, przypatrzmy się przebiegowi klinicznemu 
i zachowaniu się wydzieliny z cewki moczowej, jakie zacho
dzą w ciągu stosowania tego leczenia. Jeżeli weźmiemy przy
padek rzeżączki będącej w początku rozwoju, w którym 
wypadku według pierwotnych wskazówek Janeta zrobiliśmy 
w dniu pierwszym 3 przepłukać, w drugim i następnych 
po 2 , to przebieg kliniczny przedstawi się jak następuje: 
po I. przepłukaniu wydzielina, badana po 5 godzinach, przed
stawia się jako ciecz surowicza, wodnista, pod mikroskopem 
nieliczne ciałka ropne, komórki przybłonka, brak zupełny gc. 
Przepłukanie to nie sprawiło pacyentowi żadnej przykrości, 
ujście cewki blade, nie obrzękłe. Po przepłukaniu II. (zro- 
bionem w odstępie znowu 5 godzin) badanie przedsięwzięte 
po 5 godzinach, (a więc 10 od I. przepłukania) wykazuje: 
wydzielina podobnie surowicza, czasem lekko różowa od 
małej domieszki krwi, obraz mikroskopowy jak poprzednio, 
gc. brak, ujście cewki obrzękłe, oddawanie moczu nieco bo
lesne. Po III. przepłukaniu (znów w odstępie 5 godzin) za
chowanie się wydzieliny z cewki makro- i mikroskopowe,

4) Annales de derm atologie et de syphil. 1893. X. Janet. Traite- 
m ent abortif de la  blennorrhagie par le permang. de potasse. Dla skró
cenia przez 2 U oznaczać będziem y zajęcie  całej cew ki, U a  części p rzo
dowej, U p  części tylnej.
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jak  poprzednio, ujście cewki jeszcze silniej obrzękłe, czasem 
obrzę-k rozciąga się i na napletek, oddawanie moczu bolesne, 
prąd moczu słaby i wąski.

Jeżeli badamy dalszy przebieg po 12 godzinach, kiedy 
wypada robić IV . z rzędu przepłukanie, tólznajdujemy’, że 
obrzęk ujścia cewki jest znacznie mniejszy, oddawanie mo
czu mniej bolesne, wydzielina z cewki skąpa, surowicza, przed
stawia pod mikroskopem ten sam obraz, jak poprzednio. Prze
płukanie to (IV. z rzędu) bywa mało bolesne. Odtąd robią się 
dalsze przepłukiwania co 12 godzin, i badając w tych od
stępach czasu zachowanie się cewki i wydzieliny, stwierdza
my, że ujście cewki powraca zwolna do stanu prawidłowego, 
a wydzielina surowicza staje się coraz skąpszą; gonokoków 
w niej od chwili, jak znikły z widowni po I. przepłukaniu, 
więcej nie wykrywamy. Przepłukiwania sarńe, jak  równie 
oddawanie mhczu, są tylko miernie przykre dla pacyenta.

W yżej opisany przebieg kliniczny, występujący w ciągu 
leczenia, o jakim mowa, ma posłużyć do zrozumienia działa
nia lecznic'®go metody Janeta.

Działanie każdego przepłukania będzie mechaniczne, 
termiczne i chemiczne. Mechanicznem jest ono o tyle, o ile 
płyn do przepłukania użyty, stykając się dokładnie z każ
dym zaułkiem i fałdem błony śluzowej, tem samem usuwa 
ropę i wydzielinę wraz z gc., zalegające na powierzchni błony 
śluzowej cewki. W pływ termiczny najmniej może wchodzi 
w rachubę. Wprawdzie Finger wykazał, ża ciepłota ponad 
40° C ., zabija go. ; jeżeli jednak uwzględni się , że trudno 
jest przez cały ciąg płukania utrzymać jednostajną ciepłotę 
płynu, a powtóre, żo dosięga ona jedynie koki na powierzchni 
się znajdujące, to działaniu termicznemu nie można przypi
sać żadnej wybitniejszej roli. Pozostaje działanie chemiczne, 
przeciwgnilne. ' Badania dotyczące zachowania się gc. w ho
dowlach, w obec różnych środków antyseptycznyeh, przepro
wadzone przez Fingfera, Reissa wykazały, że nic są one zbyt 
odporne, i tak n. p .: ro^pzyn azotanu srebrowego 1 :100, su- 
blimatu 1 : 5110 powstrzymuje zupełnie ich rozwój. Co do 
działania w tym kierunku KMn (%Jto Steinschneider i Schof- 
fer spostrzegali, że nawet rozczyn Y1000 nie wywiera wybit
nie ujemnego działania na rozwój go. Nie należy jednak od
mówić rozczynom nawet słabszym nadmanganezianu potaso
wego działania zabójczego na rozwój gc. , skoro już jedno 
przepłukanie rozezynem 1: 400 potrafi je  na pewien przeciąg 
czasu usunąć z wydzieliny cewki. Janet też nie tłómaczy 
wpływu korzystnego swego leczenia działaniem antyseptycz- 
nem użytych rozczynów KMn u J , ale zapaleniem snrowi- 
czem, odczynem surowiczym (jeżeli tak wyrazjć się można) 
jakie przepłukiwania jfcSj robione w krótkich od sob:e odstę
pach czasu, wywołują. To przesiąknięcie tkanek cieczą su
rowiczą ma stwarzać niekorzystne warunki dla życia i ro
zwoju go. Janet wyrażając się, ż& „ le modę d’action du per- 
manganjite de notasse sur la mugueuse urethrale est en ejfet 
tout specialu zdaje się mieć zupełną słuszność. Jeżeli bowiem 
zrobimy w tym okresie rzeżączki, kiedy z ujścia cewki wy
dobywa się skąpa, ale .ropna, dużo ciałek ropnych zawie
rająca wydzielina, przepłukanie innym środkiem n. p. roz- 
czynem kwasu karbolowego, sublirnatu i t. d. , to badając 
w kilka godzin później, znajdziemy ilość wydzieliny ropnej 
zwiększoną. Inaczej ma się rzecz przy zastosowaniu KMn 0^, 
tu wydzielina ropna, jeżeli taką była , ustę-puje miejsca 
surowiczej, a pod mikroskopem widzimy tylko nieliczne ciałka

ropne. Fc odczyn ten nie ogranicza się tylko do powierzchni 
błony śluzowej, ale zajmuje całą je j grubość, a nawet tkankę 
podsluzową, przemawia za tem obrzęk około ujścia cewk' 
często zajmujący i napletek. Działanie więc przepłukiwali 
nie tylko wywiera wpływ szkodliwy na te gc., które są na 
powierzchni, między przybłonkiem walcowatym, wyścielają
cym ścianę cewki, ale co najważniejsze, i na te, które do
stały się znacznie głębiej wzdłuż gruczołów Litrego i za
głębień Morgaguiego. Jak długo trwa ten odczyn surowiczy 
(10— 12 godzin), tak długo nie napotykamy w tej wydzie
linie surowicy g c . ; skoro przeminie, pozostałe gonokoki za
czynają zwolna rozwijać się, a z nimi i sprawa chorobowa. 
Stąd częste przepłukanie-, robione co 12 godzin, by przez 
dłuższy przeciąg czasu stworzyć tę niekorzystna glebę dla 
życia gc.

Co do wartości leczniczej tej metody, to autor je j po
daje 90%'' wyleczeń; działania ujemnego, powikłań ze strony 
cewki, wywołanych tem leczeniem, nie spostrzegał żadnych.

(Dokończenie nastąpi).

II. Kilka uwag o surowicy krowianKOwej (serum vęicci- 
mcum) i jej wartości pod względem leczniczym.

W ykład m iany na posiedzeniu T ow arzystw a lekarskiego we L w ow ie 
w  dniu 8. Listopada 1895., tudzież na IV. Z jeżdzie lek arzy  pow iato

w ych, odbytym  w e L w ow ie w  dniu 22. Lutego 1896.

przez

Dra Ferd. Obtułowicza,
c. k. lekarza powiatowego we Lwowie.

(Dokończenie Patrz Nr. 32).

Doświadczeniom mym możnaby zrobić niektóre zarzuty, 
które jednak należytej krytyki nie wytrzymują, a mianowi
cie: 1) źe dlatego surowica krowiankowa działać nie mogła, 
iż była w zbyt małej ilości 2 dzieciom zastrzykniętą, a po
wtóre, iż trzeba było najpierw dzieciom surowicę zastrzyknąc, 
a dopiero w 2 lub 3 dni później je  zaszczepić. Na zarzuty 
te mogę odpowiedzieć, iż surowica, gdyby była istotnie sku
teczną, to nawet w małej ilości wpływ swój dodatnio zazna
czyć była powinna i, gdyby nawet nie wstrzymała rozwoju 
krost krowiankowych, to powinna była wpłynąć na ich nie 
tak bujny rozwój, a krosty powinne się były okazać dro- 
bnemi, jakby zanikłemi, gdy tym czasem po moich doświad
czeniach wpływ surot" icy był równy zeru. Co się tyczy pory 
wstrzyknięcia surowicy i szczepienia krowianki, to wycho
dziłem z tego stanowiska, iż surowica wprowadzona w tkan
kę podskórną musi natychmiast rozwijać swe działanie, pod
czas gdy krowianka szczepiona, początkowo zwolna tylko 
miejscowe, a dopiero po dniach 8 —  ogólne rozwija działa
nie i wówczas, wnikając w obieg ogólny, wznieca reakcyjną 
gorączkę. Dlatego też nie czekałom ani 2 lub 3 dni po 
wstrzyknięciu surowicy, lecz równocześnie szczepiłem dzie
ciom zastrzykniętym krowiankę, gdyż surowica miała aż 
nazbyt dosyć czasu do rozwinięcia swego działania i przer
wania, lub przynajmniej złagodzenia, wpływu zaszczepionej 
krowianki; wiadomo bowiem, iż leki wprowadzone pod skórę 
bardzo szybko ulegają wessaniu i w przeciągu kilku minut 
ujawniają- swe działanie. Co więcej nawet, surowica krowian- 
kowa powinna działać nawet w dm kilka po zaszczepieniu,
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gdy się już krosty krowiankowe rozwijać poczynają i, jeź.eh 
ma wywrzeć jakiś dodatni wpływ podczas przebiegu ospy 
rodzim ej, to powinna również przerwać działanie zarazka 
krowiankowego i powstrzymać rozwój krost krowiankowych. 
Tak też postąpiłem w ostatniem mem doświadczeniu, które 
poniżej przytaczam. Gdy bowiem nie mogłem się doczekać 
pojawienia przypadku ospy rodzinnej w k  Lwowie i, gdy ko- 
respondencye moje z Dyrektorem szpitali krakowskich WP. 
kol. prof. Ponikłą, oraz z pp kierownikami niektórych szpi
tali prowincyonalnych, nie zostały uwieńczone pomyślnym 
skutkiem pod względem otrzymania odpowiedniego matery- 
ału, — postanowiłem naśladować działanie surowicy podczas 
leczenia ospy rodzimej i postąpiłem w sposób następujący 
najpierw d. 29. L'stopada 1895 r. zaszczepiłem krowiankę 
prof. Kretowicza 8 miesięcznemu dziecku M. K. w szpitaliku 
św. Zofii, które ważyło 7 k ilogr., a gdy po upływie 3 dni 
zaczęły na ramionach wykwitać drobne guziczki, jako znak, 
źe krowianka przyjmować się zaczyna, wstrzyknąłem wraz 
z kol. Dr. Czernikiem temu dziecku bardzo znaczną ilość 
wypróbowanej, co do czystości i bakteryologicznie zbadanej 
surowicy prof. Hlayy, w ilości 8 5 grm. Zastrzyknięcie to 
było połączone z dość znaczną bolesnością, lecz zresztą nie 
wywołało żadnych szkodliwych następstw. Ale też za to, 
z drugiej strony, nie wywarło żadnego skutku, albowiem 
surowica ani nie przerwała, mimo należytego wcssania, ro
zwoju krost krowiankowych, ani też nie złagodziła działania 
krowianki i pozostała zupełnie bez najmniejszege wpływu. 
Doświadczenie to wyświeca dobitnie, ż6 surowica prof. Hla
yy, przynajmniej wobec dzielnej krowianki, pochodzącej z za
kładu Kretowicza, zawodzi najzupełniej i ,  ani w jednym 
z mych przypadków najmniejszego oczekiwanego wpływu 
nie wywarła.

Być przeto może, źe albo prof. Hlaya kontrolował swe 
doświadczenia przy użyciu stosunkowo słabej krowianki, albo 
też natrafiał na cielęta, odznaczające się wrodzoną odporno
ścią względem zarazka krowiankowego, albowiem, jak  mię
dzy ludźmi, tak i wśród cieląt, napotykamy na osobniki tak 
odporne co do przyrzutu krowiankowego lub ospowego, źe 
się im szczepienie wcale nic przyjmuje. W  ten sposób mo
żna snadniej wyjaśnić różnicę między memi doświadczeniami, 
a doświadczeniami prof. Hlayy.

Doświadczenia te mają jednak, mirów ujemnych wyni
ków, tę dodatnią stronę, iż udowadniają w sposób niezbity, 
że pierwiastki ochraniające, zawarte w krowiance (Schutzstoffe), 
przez czas tylko stósunkowo bardze krótk i, zatrzymują się 
we krwi samej, i że prędko je  opuszczają i przenoszą się do 
tkanek sąsiednich. Celem rozstrzygnięcia jeszcze pytania, czy 
nie zatrzymują się w naczyniach i gruczołach limfatycznych, 
sporzrdziłem, wraz z prof. Kretowiczem miazgę z gruczołów 
limfatycznych, wyciętych cielętom po zaszczepieniu ich i, po 
zebraniu limfy z wykwitłycb krost krowiankowych. Miazgą 
tą, zmieszaną z gliceryną, zaszczepiłem kilkoro dzieci, lecz 
równocześnie dla kontroli zaszczepiłem im na ramieniu dru- 
giem zwykłą krowiankę.

I tym razem doznałem zawodu, albowiem ani u jednego 
dziecka zaszczepionego limfą gruczołowa nie zdołałem osią
gnąć wyniku pomyślnego, podczas gdy na ramionach zaszcze
pionych krowianką, zebraną z tego samego cielęcia, ale 
z krost krowiankowych, wykwitły wszędzie bardzo ładne 
i wydatne pęcherzyki krowiankowe. Takie same wyniki osią

gnąłem i przy rewakcynacyi dzieci 10 letnich, gdyż u 28 
dzieci rewakcynowanycli na jednem ramieniu limfą krowiau- 
kowa, w zwykły sposób przyrządzaną, a szczepionych równo
cześnie-na długiem ramienia limfą gruczołową, stwierdziłem 
wszędzie wynik ujemny hnify gruczołowej, podczas gdy re- 
wakcynacya u tychże samych dzieci na ramieniu drugiem 
wykazała skutek pomyślny, gdyż rozwijały się w miejscach 
szczepionych nie tylko dla rewakcynacyi charakterystyczne 
guziczki mocno zaróżowione, na kształt drobnych czyracz- 
ków, —  ale nawet ładne krosty ospowe, tak jak  u dzieci 
małych po raz pierwszy szczepionych. Z pomiędzy 62 dzieci, 
rewakcynowanych, uwzględniłem tylko 28, u których wynik 
rewakcynacyi był wybitny i które równocześnij obu rodza
jami limfy na obu ramionach były  szczepione.

Doświadczenia te udowadniają i przekonywują nas, ż e 
s k u t e c z n e  p i e r w i a s t k i  o c h r o n n e  k r o w i a n k i  
n i e  t y l k o  s z y b k o  o p u s z c z a j ą  s u r o w i c ę  k r w i ,  
j a k o t e ż  n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e ,  a l e  i d r o g i  
1 i m f a t y c z n e, i p r z e n i k a j ą  s z y b k o  d o  t k a n e k  
u s t r o j u ,  n a d a j ą c  m u  w s p o s ó b  d l a  n a s  d o t ą d  
n i e s t e t y  t a j e m n i c z y ,  s i ł ę  o c h r o n n ą  (immunitos) 
p r z e d  g r o ź n ą  o s p ą  r o d z i m ą .

W  obec tej okoliczności, że doświadczenia moje, poczy
nione z wzorowo sporządzoną surowicą, nadesłaną mi przez 
prof. Hlavę, nie doprowadziły do pożądanego wyniku, nadto 
ponieważ zastrzyki w ani a surowicy, w znaczniejszej zwłaszcza 
ilości, są boleśne i dla tego natrafiają na opór, nie uważa
łem też za konieczne wstrzykiwać surowicę sporządzoną 
w zakładzie prof. Kretowicza, a w sposób podobny przygo
towana, jak  to podał prof. Hlavą^w przytoczonej swej roz
prawie, gdyż wyniki ujemne osiągniętą jego surowica nie 
mogły nasuwać przypuszczenia, aby surowica nasza była pod 
tym względem szczęśliwszą i skuteczniejszą. Z tego też sa
mego powodu nie robiłem doświadczeń przez zastrzykiwanie 
podskórne limfy gruczołowej, gdyż liczne szczepienia i re- 
wakcynacye, dokonywane za pomocą tej Kmfy, wykazały 
również skutek zupełnie ujemny. Może zatem dopiero przy
szłe badania wskażą nam drogę, którą będzie trzeba kro
czyć, aby z jednej strony wyjaśnić istotę i rodzaj pierwiast
ków ochronnych krowianki, a z drugiej wytworzyć istotę 
organiczną, któraby zawierała w dostatecznej ilości te pier
wiastki ochronne tak, źe wstrzyknięta nawet w niewielkiej 
ilości podskórnie zdołałaby przerwać lnb przynajmniej zła
godzić złośliwy zarazek ospy rodzimej. Jakkolwiek bowiem 
w państwach oświeconych coraz to rzedziej pojawiają się epi
demie tej strasznej i pełnej męczarń choroby, gdyż prrzymus 
szczepienia zwolna, ale bardzo skutecznie tępi ospę rodzima, 
to jednak kraj nasz, stanowiący przedmurze od wschodu, 
zawsze jest narażonym na wtargnięcie złośliwych chorób za
kaźnych i dlatego, nam musi zależeć na szukaniu skutecz
nych środków ochronycb przed zarazkami. Lubo moja praca 
nie została uwieńczoną pomyślnymi wynikami, to jednak 
stanowić może zachętę dla innych do próbowania sił swych 
na tem polu , a ja  wdzięczny będę każdemu badaczowi za 
udzielenie mi swych rad i wskazówek w kwestyi, która mnie 
od lat wielu bardzo interesuje.



1 5 . S ie rp n ia  1 8 9 6 . PRZEGLĄD LEKARSKI. 4 4 9

III. Oceny i sprawozdania.

T r z e c i  p rzyc zyn e k  do nauki o zboczeń ia cl m o w y  przez Dra 
Władysława O łt  u s z e w s k i e #  o. Warszawa.

i®ityytelnikom Przeglądu lekarskiego znane są n a u k o  w e 
sprawozdania Dra £M tu s z e w s k i e g o ,  z jego warszawskiego 
Zakładu dla zboczeń mowy.

W  pracy obecnej, która jest z rzędu trzeci* przedsta
wia autor ruch chorych w zakładzie dla zboężeń mowy od 
Lipca 1894 do Lipca 1895 r., łącznie z uwaganai, jakie się 
nasunęły przy każdym z działów zboczeń mowy. Zaznaczając 
nieodpowiedniość podziału zboczeń mowy, przyjętego dotych
czas, a opartego na psychologicznej zasadzie Steintbal* roz
różniającego trzy akty w mowie: przygotowanie jej w umy
śle, mowę wewnętrzną i tworzenie słów zewnętrznych, czyli 
wyrazów, autor proponuje zastąpić go podziałem, opartym 
na lokańzacyi anatomicznej. W edle tej aasady zboczenia 
mowy dzielą się na dwie k lasy : 1) zboczenia zależne od 
zmian anatomicznych lub czynnościowych ośrodka korowego 
mowy, przy całkowitej inteligencyi: aphasiae v. dgsphas>ae 
(różnego rodzaju niemoty, jąkanie, trzepotanie, bełkotanie 
czynnościowe, bełkotanie organiczne przy porażeniu postępo
wym), oraz p r z y , ;  jej. naruszeniu: dyslogiae; 2) zboczenia
w skutek zmian w białej istocie podkorowej mózgu, w ośrod
kach opuszkowych, w mięśniach i nerwach obwodowych, oraz 
w narządzie artykulaeyi: anarthriae vel dysarthriae (belko" 
tanie organiczne przy porażeniu opuszkowem (bulbaris), oraz 
wadliwe wymawianie, pochodzące ze zmian w nerwach twa
rzowych i podjęzykowych, łub grubych zmian anatomicznych 
w samym narządzie artykułami).

Dr. Q. podaje następujący podział niemot, ułatwiający 
rozpoznanie każdego konkretnego ich przypadku. Przede- 
wszystkiem dzieli niemoty na organiczne i czynnościowe. 
Ostatnie występują samodzielnie, lub towarzyszą organicznym. 
Rozróżnia następujące postacie niemot organicznych, podając 
objawy jedynie tych, co do których panuje między autorami 
niezgodność zdań: 1) głuchota wyrazowa. Chory nie może 
ani pisać, ani czytać: 2) niemota ruchowa: tak rozumienie 
pism ki jak i pismo samodzielne zniesione; 3) aleksya izolo
wana: pismo samodzielne zniesione; 4) agrafia izolowana: 
chory może pisać lewą ręką, lub, napisane lewa ręką, ko
piować prawą. Podane cztery postacie mogą się łączyć, a prócz) 
tego przy każdej z nich, jeśli zmiana organiczna jest nie
znaczna, może jedynie wysrąpić osłabienie czynnościowe tego 
łub owego ośrodka pamięć’ słownej, wytwarzając tak zwane 
niemoty podkorowe, uprzednio niesłusznie przyjmowane za 
formy samodzielne. Tu zalicza O. niemotę czuciową pod- 
korową, gdzie chory może czytać i pisać, niemotę ruchowH 
podkorową, przy której zachowane jB t  czytanie i samodzielne 
pismo, oraz alekcyę podkorową, gdzie chory może-samodziel
nie pisać. Podobnie niemoty transkortykalne: czuciowa i ru
chowa, jak również tak zwana niemota przewodnictwa Wer- 
nickego, według dzisiejszych pojęć, nie stanowią form samo
dzielnych, lecz zależą od czynnościowego osłabienia tej lub 
owej pamięci słownej, samej przez się, lub łącznie z nie- 
znacznemi zmianami organicznemi tego lub owego ośrodka. 
Odnosząee/się do klasy drugiej niemoty, zależne od zaburzeń 
pamięci, zasługują na tem większą uwagę, że prócz samo
dzielnego występowania, objawy ich mogą wikłać niemoty 
organiczne, utrudniając bardzo rozpoznanie tych ostatnich. 
Z  całego obszernego zakresu zboczeń afatyczno-dysfatyczuych 
czynnościowego pochodzenia, autor najwięcej poświęcił miej
sca niemocie wrodzonej, oraz bełkotaniu. Pod nazwą pier
wszej pojmuje zboczeni® polegające na tem,-że pomimo r<H 
zumienia mowy, dzieci ani powtarzać, ani samodzielnie mó
wić nie mogą; przy bełkotaniu zaś, obok zachowanego ro
zumienia , możnos'ei powtarzania i samodzielnego mówienia, 
mowa jest zupełnie niezrozumiałą1). Na zasadzie własnego

V) Od bełkotania n ależy  odróżnić w ad liw e w ym aw ianie, o czern 
poniżej.

badania nad rozwojem mowy u dziecka, orarz wypływają
cych ztąd warunków psychologicznych rozwoju mowy, Dr.
C. szczegółowo wyjaśnia patogenezę tych dwóch omówionych 
zboczeń. (Jba załeża^od upośledzenia pamiec1 słuchów™1 i ru
chowej, wskutek wrodaónego niedołęstwa umysłowego, lub 
jakiejkolwiek szkodliwości, upośledzających do tego stopnia 
odżywianie kory mózgowej, źe pamięć ta słabnie. Dzieci 
z niemotą wrodzoną nie przechodzą psża pierwszy okres roz
woju mowy (rozumienia.)-; bełkofżąc-e zaś, chpciAź przebywają; 
nąśtępne dwa okresy (powtarzanie, mowa samodzielnaL- z po
wodu jednak osłabienia pamięci słownych, mowa ich jest 
niezrozumiała. Wskazania do usunięcia tych dwóch omawia
nych zboczeń wypływają z wyjaśnionej ich patogenezy, 
a polegają one na wzmocnieniu lub też pfeywróceniu pamięci 
słownych przyBpomocy odpowiednich, systematycziRę^pizęr 
prowadzonych ćwiczeń. Zarówno niemota wrodzona, jako 
też i bełkotanie, należą do wad w zupełności uleczalnych. 
Leczenie niemoty u starezych osób opiera się na tychże sa
mych zasadach i daje dobre wyniki. Dr. O. spostrzegał 27 
przypadków niemoty, z któryeh 24 u dzieci, a 3 u dorosłych. 
Z  24 przypadków u dzieci, 10 przypadało na niemotę wro
dzoną, 10na mowę opóźnioną, a 4 na głuchoniem ot. W  etyo
logii niemoty wiodzonej, w większości przypadków, można 
było wykazać mniejszy lub większy stopień osłabienia władz 
umysłowych. Z 10 przypadków niemoty wrodzonej miał O. 
sposobność stosowania leczenia z zupełnie dobrym wynikiem 
w przypadku, dotyczącym dziewczynki 9-letniej, która po 
6^śio miesięcznej kuraoyi, w zupełności nauczyła' się mówić 
Pacyentkę tę przedstawił O. na posiedzeniu Warsz. Tow. lek. 
w dniu 30. Kwietnia 1895 r.

Bełkotanie, należące do dysfatyczno-dysartrycznych zbo
czeń mowy, rozdziela Dr. O. na organiczne, zależne od zmian 
w tkankach mózgowych poniżej kory i czynnościowe wyżej 
szczegółowo uwzględnione. Od bełkotania wyróżnia wadliwe 
wymawianie, które zanieczyszcza tylko m ow ę, zresztą zu
pełnie zrozumiała. W  etyologii wadliwego wymawiania, oprócz 
przyczyn organicznych '(nieprawidłowa budowa szczęk, luki 
między zębami i t. d.), zwraca uwagę na zły wzór mowj^G 
niedbalstwo ze strony otoczenia, oraz upośledzenia słuchu. 
Dr. O. spostrzegał 38 przypadków bełkotania, łącżnie z wa- 
dliwem wymawianiem. Zpcałego szeregu przypadków beł
kotania czynnościowego miał sposobność przeprowadzić lecze
nie u 9-letniego chłopca M. B., którego, po czteromiesięcznej 
kuracyi, jako wyleczonego przedstawił w Tow. lekarskiem 
3. Kwietnia 1895 r. Na wadi1 we wymawiani?' leczyło się 
11 osób, z zupełnie dobrym wynikiem.

Mowę nosowa rozdziela na tak zwaną zamkniętą (rhi- 
nolalia clausa) i otwartą (rhinolalia apertajflj Pierwsza bywa 
zawsze organiczna i zależy od zwężenia przewodów jamy 
nosowo-gardzielowej. Druga może być organiczna, najczęściej 
od defektów; lub czynnościowa, wskutek złego wzoru mowy, 
porażema podniebienia miękkiego, trwającej nieraz po usu
nięciu p y yczS iy , od której zależy, wreszcie po ustępującej 
niemBieKwrodzonej. Ostatniego, .rodzaju mowę nosową na
zywa wrodzoną, czynnościowego pochodzenia. Rozpoczyna 
się ona od wćzhsnego dzieciństwa i pozostaje w związku 
z niemotą ustępującą, która zazwyczaj przechodzi w tych 
razach w bełkotanie. Obie te wady pozostają ze sobą w związku 
przyczynowym, gdyż mają wspólne źródło w upośledzeniu 
czynności psychoruchowych. Dla lekarza zajmującego się 
zboczeniami mowy, najważniejsza jest rhinolalia aperta przy 
defektach, oraz pochodzenia czynnościowego. W  przypadkach 
ostatniej kategoryi, pomimo że podniebienie unosi się dosta
tecznie do góry przy wydobywaniu głosu, nie zamyka jed 
nak szczelnie jamy nosowo-gardzielowej, pozostawiając mniej
szy lub większy odstęp. Leczenie rhinolalia aperta przy de
fektach operacyjne, łącznie z gimnastyką ortofoniczną pod
niebienia miękkiego; przy czynnościowej zaś sama gimnastyka 
w zupełności doprowadza do celu. Spostrzegał Dr. O. 5 przy
padków mowy nosowej, łącznie zaś z innemi zboczeniami 
mowy 6, razem więc 11. Z  szeregu przypadków, należących
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do kategoryi mowy nosowej wrodzonej, miał sposobność prze
prowadzić kuracyę u panny I. O. lat 16 liczącej, która po 
3 miesięcznem leczeniu, jako wyleczoną, przedstawił w Tow. 
lckarskiem 30 Kwietnia 1896 r.

Jąkanie należy do dysfatycznych zboczeń mowy. Spo
strzegał Dr. O. 88 przypadków jąkania, łącznie zaś z 1 przy 
bełkotaniu, 89 (72 m. 17 k.). Podaje dwie tablice przyczyn 
i wieku, w którym powstała ta wada. Na zasadzie zebra
nych danych, dotyczących etyologii jąkania; zgodnie z po
glądem wyrażonym w uprzednich przyczynkach, za najwa
żniejszą przyczynę uważa Dr. O. dwa momenty usposabia
ją ce : dziedziczność i wiek; przyczynom zaś wywołującym 
(uraz, przestrach i t. d.), przypisuje rolę drugorzędną Z  po
danej liczby 89, leczyło się )9 osób, z uprzednio zgłaszają
cych się 4 ,  razem 23; z tych 18 zupełnie się wyleczyło, 
z wyjątkiem jednej, która doznała tylko znacznej poprawy.

W.

IV. W  y c i ą g 1!.

Prof. A. B o n o m e  i Gr. V i o l a  (w Padwie): 0 w y 
tw a rza n iu  p rze c iw p a c io rk o w c o w yc h  a n tyto k s yn  za pom ocą 
elektryczn ości. (Centralblatt f .  Bacteriol. T. 19. Nr. 22 i 23. 
1896). Na podstawie doświadczeń z prądami zmiennymi o Wy
sokiem napięciu, dochodzą autorowie do wniosków następu
jących : 1) Prądy zmienne o wysokiera napięciu niszczą ja- 
dowitość hodowli paciorkowca, nie zmieniając ich odczynu 
chemicznego, ani postaci tego mikroba. Działanie to objawia 
się już po krótkim czasie, i jest zjawiskiem stałem. 2) W pływ  
prądów takich odnosi się prawie wyłącznie na płynną część 
hodowli, t. j. na rozpuszczone jady, nie dotyczy zaś samego 
paciorkowca; po przeszczepieniu bowiem na nowe podłoże, 
rośnie on równie szybko i jest równie jadowity, jak  przed 
zadziałaniem prądu elektrycznego Paciorkowiec zachowuje 
swą żywotność w hodowdach elektryzowanych przez dwa ty
godnie. 3) Toksyny paciorkowca zamieniają się pod działa
niem wspomnianych prądów na antytoksyny, zachowujące się 
podobnie, jak antytoksyny, znajdujące się we krwi zwierząt 
uodpornionych. 4) Otrzymane ze starych hodwli za pomocą 
działania elektryczności, antytoksyny są bardzo silne, zobo
jętniają bowiem „in nitrou dziesięciokrotną śmiertelną dla 
królików dawkę hodowli paciorkowca; natomiast antytoksyny, 
otrzymane w tenże sposób z hodowli młodych, działają słabo, 
ponieważ w hodowlach tych wogóle ilość toksyn, mogących 
się w antytoksyny zamienić, jest niewielką. 5) Antytoksyny 
takie, (ze starych hodowli), mają w zakażeniach paciorkow
cem królików działanie ochronne i lecznicze. 6) Nie są one 
jednak dla ustroju tych zwierząt zupełnie obojętne, ponie
waż z początku wywołują podwyższenie ciepłoty, przy dal- 
szem zaś stosowaniu — postępujące charłactwo (marasmus).
7) Działanie tych antytoksyn polega prawdopodobnie na tem, 
że pobudzają one ustrój królików do tworzenia istot, niwe
czących paciorkowca; po za ustrojem wywołują one zwyrod
nienie tego drobnoustroju. Giech.

Prof. C z i ż: P rzyp a dek padaczki s p o w o d o w a n y przez
„ coitus interruptus^. (Wiestnih kliniczeskoj i  sudiebnoj psi- 
ckiatryi i niejropatologii Nr. X I). W ychodząc z zasady, że 
padaczka po 25-tym roku życia samoistnie prawie nigdy nie 
występuje, a jeśli się zdarzy, to przyczyna jej tkwi w ja - 
kiemś dalszem zaburzeniu, które wyszukać i usunąć należy, 
prof. Cziź wyleczył pewnego inżyniera, cierpiącego od 4 lat 
na padaczkę, którą, według prof. Cziża, spowodowywało spół- 
kowanie przerywane i niedokończane. Chory 46 lat majacy, 
zawsze zdrowy i do zdrowej rodziny należący, zaczął od 4 
lat doświadczać napadów padaczki, i to coraz częstszych 
tak, że w ostatnich czasach ulegał im 2 do 3 razy w ciągu 
tygodnia. Najpilniejsze badanie nie wykazało źródła tej cho
roby i dopiero poufne wywiady rzuciły światło na moźebność 
występywania padaczki w skutek przerywanego spólkowania,

przynajmniej to była jedyna nieprawidłowość, która przez 
swe silne oddziaływanie na układ nerwowy, mogła to przy
puszczenie usprawiedliwiać. Prof. Cziż zalecił swemu pacyen
towi spółkowanie prawidłowe, lub zupełne powstrzymanie się, 
a gdy ten stanowczo oświadczył, że tego zalecenia nie wy
kona, poradził mu używania ochraniacza. Od tej pory miał 
ten pacyent jeszcze 2 napady padaczki i to w pierwszych 
tygodniach po zastosowaniu się do rad prof. Cziża; w dal
szym ciągu padaczka zupełuie ustała. Profesor Cziź zwraca 
uwagę lekarzy na znaczenie patologiczne przerywanego spół- 
kowania, jak niemniej na różnorodność przyczyn padaczki.

Dr. Kwnśnichi.

Leopold L a n d a u :  P rz y c z y n e k  do leczenia p rzyp ad łości, 
w ys tę p u ją c yc h  podczas fizyologiczn ego lub przedw czesnego 
ustania m iesiączki, przez podawanie is to ty  ja jn iko w ej. (Ber
liner Minische Wochenschrift Nr. 25. 1896). Leczenie stoso
wano tylko u osób, ukazujących bardzo wybitne i charakte
rystyczne objawy. Początkowo podawano świeżą istotę jajni
ków w opłatkach, później zaś jajniki krów lub świń, suszono 
przez 12 godzin w ciepłocie 60 do 70° C. i sporządzano ze 
suchej substancji jajnikowej tabletki, zawierające 0'50 gra
ma tej suchej substancyi. Jakkolwiek działanie lecznicze prze
tworu tego nie zawsze jest pcwnein, to przecież, zdaniem 
autora, zasługuje na uwagę, gdyż bez wywołania działania 
ubocznego, możemy przez podawanie go zmniejszyć i złago
dzić przypady, podczas t. zw. czasu przejściowego występu
jące, a nawet je  zupełnie usunąć. Dr. Ilośmiński.

M a r  f a n  i A  p e r t :  P rzyp a dek g ru źlic y  skutkiem  po
łyka n ia  p o żyw e k  za ka żon ych  u d zie w c zyn k i 16-miesięcznej.
(Revue mens. des maladies de l'enfance. Jum, 1896), Dziecko 
żywione piersią, dokarmiane jednak było mlekiem krowiem. 
Rodzice zdrowi; dwoje z rodzeństwa cierpiało na gruźlicę. 
U chorej stwierdzono uporczywe owrzodzenie na dziąśle szczęki 
górnej, pokryte posokowatą wydzieliną; gruczoły karkowe 
wielkości orzecha laskowego, brzuch wzdęty, żyły na nim 
porozszerzane, gruczoły pachwinowe powiększone, biegunkę 
(5 — 6 żółtawych stolców dziennie), ogólne wynędznienie, stan 
bezgorączkowy. Rozpoznano: gastro enteritis chronica exacer- 
bans Przy oględzinach zwłok znaleziono jednak rozległe wrzo
dy gruźlicze w jelicie cienkiem i nieliczne w grubem. W e
dług autorów rozpoznanie można było po dłuższej obserwacji 
postawić i za życia, albowiem każda biegunka oseska, trwa
jąca więcej niż trzy tygodnie bez przerwy, nie ustępująca 
od czasu do czasu miejsca zatwardzeniu lub wypróżnieniom 
prawidłowym, zwłaszcza gdy towarzyszy jej równie upor
czywe i stałe wzdęcie brzucha, powinna wzniecić podejrze
nie owrzodzeń jelitowych. Mogą to być wrzody nieżytowe, 
tak częste u osesków, albo rzedzięj wrzody gruźlicze, duro
we, lub czerwonkowe. W  danym przypadku zmiany gruźli
cze w ustach były najdawniejsze i powstały w skutek spo
żywania pokarmów, zakażonych w tem ognisku gruźliczem; 
później wystąpił obrzęk i zwyrodnienie gruczołów, a wreszcie 
wrzody gruźlicze w jelitach. Objawy gruźlicy płucnej były 
małoznaczące. Dr. Ksawery Lewkowicz.

M. L a b  b e : G ru źlica  m ięśnia sercow ego. (Revue mens. 
des maladies de l'enfance, Juin. 1896). Autor opisuje dwa 
przypadki tego rzadkiego cierpienia, przez siebie obserwowane, 
i zestawia je  z 36 innymi, znanemi z literatury. Cierpienie 
może przybierać następujące postacie: 1) gruzełek prosówko
wy w przebiegu ostrej gruźlicy prosówkowej; 2) guzek gruź
liczy od wielkości soczewicy do wielkości jaja kurzego —  
postać najczęstsza; 3) gruźlica rozlana w postaci licznych 
mas serowatych, rozsianych w mięśniu sercowym, obok któ
rych znajdujemy tkankę łączną młodą i uorganizowaną —- 
włóknistą; wreszcie 4) gruźlicze zapalenie mięśnia sercowego, 
przyczem w m. sercowym, nieco odbarwionym, znachodzimy 
miejsca szarawe, twardsze. Badanie drobnowidowe wykazuje 
wiązki włókien łączno - tkankowych, a wśród nich ogniska 
tkanki młodej z komórkami olbrzymiemi, bez zserowacenia. 
Pierwszy przypadek autora należał do grupy 3) i tyczył się
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chłopczyka 6-letniego, z gruźlicą płuc i gruczołów. Za życia 
były następujące objawy sercowe: mocz skąpy, wysycony, 
duszność, sinica, obrzęki. bóle w dołku podsercowym , po
większenie wymiarów serca; rytm serca raz regularny, to 
znów cwałowy, lub płodowy; tętno z końcem obserwacyi 
dwubit-ne, a w ostatnim okresie uderzenie serca nieregularne 
i słabe, jak to zwykle bywa u chorych sercowych. Z przy
padków zebranych z literatury okazuje się również, że zmiany 
rytmu sercowego są najstalszym objawem gruźlicy mięśnia 
sercowego.

W  drugim przypadku autora, u dziecka 4 -letniego 
z gruźlicą płuc, znaleziono w mięśniu sercowym, tuż pod 
osierdziem, guzek gruźliczy wielkości soczewicy, który za 
życia nie dawał żadnych objawów.

Dr. Ksawery Lewkowicz.

Prof. Dr. O. B a r b a c c i :  Zm iany d rob n ow id ow e
w  śledzionie, gruczołach chłonnych i w ą tro b ie  w  zakażeniu 
błoniczem . ( Centralalatt ju r  Allgem. Pathologie und patliol. 
Anatomie. VII. Tom Nr. 8/9, 1896). Przejrzawszy dokładnie 
literaturę, stwierdza B. dotychczasowe prace własnemi bada
niami zmian drobnowidowycb w śledzionie, gruczołach chłon
nych i wątrobie, powstającemi pod wpływem zakażenia bło
niczego. Co do spostrzeżeń własnych autora, to w przebiegu 
błonicy spostrzegał on w elementach Malpighiego zjawiska 
karyokinetyczne, nie we wszystkich jednak, ale jedynie 
w tych, co miały jasną powierzchnię centralną. Dalej spo
strzegał zwyrodnienie w torebkach Malpighiego takie same, 
jakie opisuje Oertel, a mianowicie oduoszące się głównie do 
jądra, które okazywało najrozmaitsze zmiany, jakie można 
było odnieść do k a r y o l y s i s .  Nie mniej w torebkach Mal
pighiego spostrzegał włóknik, w postaci delikatnych niteczek, 
chociaż nie zawsze, a zwykle szkliste zwyrodnienie osłonki 
lorebek, a rzedziej siatki chłonnej lub pierwiastków komór
kowych, lub wreszcie ścian naczyń włosowatych. W  grub
szych tętnicach czasem drobnoltomórkowy naciek w ścia
nach. Przekrwienie dość znaczne, czasem widać nawet k a- 
r y o k i n e z ę .

Co do gruczołów chłonnych, to zmiany występują już 
to w całym gruczole, już to ogniskowo, różne w pierwszym 
i drugim przypadku.

Co do wątroby, to zmiany usadawiają się w naczyniach 
krwionośnych, komórkach wątrobowych i tkance śródmiąż
szowej.

A utor, przechodząc następnie do błonicy doświadczal
nej, wykazuje, źe, jeżeli zakażenie jest ostre, najważniejsze 
zmiany znachodzą się w gruczołach otaczających miejsce za
szczepienia, i to w postaci rozpadu jąder, a jeżeli zakażenie 
przebiega powoli, spotykamy zmiany liczniejsze i wyraźniej
sze w gruczołach limfatycznych: ogniska z rozpadłemi jądra
mi , przekrwienie, rozrost, fagocytozę, karyokineze, obrzęk, 
a czasem i martwinę. W  śledzionie znowu rozrost a rzadko 
mitozę; w wątrobie zmiany naczyń i tkanki łącznej.

Najważniejszymi objawami chorobowymi wedle autora są:
1) skłonność umiejscowienia zmian w pewnych miejscach;
2) jednakowe natężenie zmian w kilku narządach;
8) swoista działalność jadu błoniczego na jądra ko

m órkowe;
4) odrębność zmian w różnych narządach i w tym sa

mym narządzie wśród różnych przypadków;
5) wielka ilość ciałek białych;
6) drobno komórkowy naciek tkanki łącznej, stale na

potykany.
W edle autora, jeżeli działanie trucizny jest słabe, spo

tykamy zmiany w naczyniach, lub w ścianach naczyń, a gdy 
silne, w pierwiastkach komórkowych i białych ciałkach. 
Z  tego wszystkiego wynika, że działanie toksyn błoniczych, 
z wyjątkiem pewnych pobocznych zjawisk, da się odnieść 
do kategoryi działań przyrody chemicznej, ponieważ jak  tam 
tak i tutaj, skutek podrażnienia zależy od siły jadu.

Dr. Nartowski.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw ycza jne dnia 20. Maja 1896.
P rzew odniczący kol. Surzycki. —  Członków  obecnych 4 2 .

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. P i e n i ą ż e k  pyzedstaw ia 2 chorych ze sw ego oddziału , 

dotkniętych tw ardziela. P. nie jest zw olennikiem  ani t, zw. postępow a
nia doszczętnego, zachw alanego głów nie przez chirurgów, poniew aż nie 
chroni ono napew no od naw rotów , a w ym aga niejednokrotnie zabie
gów  bardzo obrażających, ani nie skłania się do zdania w iększości la 
ryngologów , u su w ających  rękoczyn y chirurgiczne w obec tw ardzieli na 
plan ostatni, operujących tylko w tedy, gdy spraw a chorobow a zagraża 
ju ż  życiu ch o rego; m ówca trzym a się w  podobnych, ja k  przedstaw ione, 
przyp adkach , najchętniej drogi pośredniej. U przedstaw ionej chorej, 
u której trzykrotnie usuw ano gu zy tw ard zielow e n o sa , zabieg zw a n y 
d oszczętn ym , nie och ran iając od naw rotów , m usiałby b y ł w y w o ła ć  
znaczne zniekształcenie n osa, którego uniknięto, operując endonasal- 
n ie ; w  tym  sam ym  przypadku istniejące zw ężenie w ejścia  do krtani 
zm usiło do w ykonania „p h a r y n g o t o m ia  s u b h y o id e a  +  l a r y n g o f is n u r a “  i w y 

cięcia guzów  sprow adzających zw ężen ie w raz z nagłośnią, dzięki cze
mu dziś jeszcze, mim o n aw rotu  cierpienia, chora nie doznaje znacz
n iejszych przeszkód w  oddechaniu. W  drugim  przypadku spraw a cho
robow a objaw iła  się z początku w  postaci t. zw . „ c h o r d it is  v o c a lie  i n j e -  

r i o r  h y p e r t r o p h ic a “ . Po kilkakrotnych zabiegach endolaryngealnych uciec 
się w reszcie  trzeba było  do rozcięcia  k rta n i; później pojaw iły się gu zy 
tw ard zielow e na nagłośni, które usunięto, a gdy w reszcie spraw a obe
cnie znow u pow róciła  w  postaci nacieku  ścian bocznych krtani i w ię- 
zadeł n alew k o -n aglośn io w ych , które u legły znacznem u skróceniu tak, 
że pochylona w  ty ł nagłośnia znacznie zw ęża  w ejście do krtan i, w y 
padnie i u tego chorego w yko n ać podobną, ja k  w  poprzednim p rzy
padku, operacyę i usunąć całą  n ag ło śn ię , ' celem  przerw an ia zw ężają
cego p ie rście n ia , ja k i zazw yczaj tw orzyć lubią nacieki tw ardzielow e. 
T aki pierścień , przez nacieki tw ardzielow e utw orzony w  nosie, p rze
rw ać m ożna przez wycięcie, przegrody n osow ej; zabieg ten jedn ak w y 
w ołuje  znaczne zniekształcenie nosa, w yk o n ał go raz u osoby starszej 
z dobrym  ja k  dotąd skutkiem , kol. Obaliński. W rzeszcie wspom ia m ó
w ca  o przypadku raka krtani, w  którym  z pow odu n aw rotu, przecho
dzącego także na znacznej przestrzeni na skórę, —  kol. O baliński u su 
nął krtań przed 5 laty doszczętnie. Ponownego naw rotu do dziś dnia 
niema.

3) Kol. B r o w i c z  w y ło ży ł rze cz: „O  pozastaw kow ych nitkach 
ścięgnistych w  sercu i możebnem  ich zn aczen iu 11, objaśniając w ykład 
licznym i okazam i.

Nitki ścięgniste zastaw ek serca zaw dzięczają  sw e pow staw anie 
m ięśniowi, tw orząc się jego kosztem . W  życiu  płodow em  ściana serca 

m a utkanie gąbczaste, złożone z beleczek m ięsnych w  różnych k ierun
kach p rzebiegających i łączących  się , ta k , że m iędzy nimi pozostaje 
system  przestw orów , w  których znajduje się krew, sw obodnie krążąca. 
W  dalszym  rozw oju zew nętrzna część ściany serca konsoliduje się, 
staje się zbitszą i jed n olitą ; z części w ew nętrznej tw orzą się beleczki 
m ięsne, m ięśnie brodaw kow e i nitki ścięgniste, zastaw kow e nitki ścię
gniste zaw ierają  nieraz przez całe  życie  znaczną ilość elem entów  m ię
sn ych; najczęściej jednak mięsień w  nich zupełnie znika, a to, co p o 
zostało pochodzi z tkanki łącznej okolom ięśniow ej, którą na zew nątrz 
otacza śródsierdzie. T aką sam ą budow ę przedstaw iać i takiż rozwój prze
chodzić m ogą rów nież nitki ściegniste n iepraw idłow e, pozastaw kow e. 
Już w  praw idłow ych skądinąd sercach istn ieją , w  miejscu beleczek 
m ięsnych krótkie takie nitki, p rzylegające do ściany. Znacznie rzedziej 
spostrzegać m ożna nitki ścięgniste p ozazastaw ko w e znaczniejszej długości 
i różnej grubości, rozpięte sw obodnie od ściany do ściany, lub pom iędzy 
beleczkiem  m ięsnym  a ścianą przeciw ległą, częściej bliżej koniuszkowej 
części kom ory, rzedziej w  środkowej części kom ory, w  św ietle kom ory 
lew ej W przypadkach więc, w  których nitki ścięgniste pozazastaw kow e 
w  środkowej części kom ory są rozpięte, prąd krw i zw rócony ku ujściu 
tętniczem u uderza o nie i w p raw iać je  może w  drganie, przy odpo
wiedniej sile skurczu serca i napięciu tych p ozazastaw kow ych nitek
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ścięgnistych. W  ten sposób m oglatak ie  nieprawidłowejHpoza^ząstawkowe 
nitki ścięgniste, ja k  na to n. p. H uchard zw rócił uw agę, być przyczyn ą 
n iepraw idłow ych  tono”  i szm erów,'{^zjawiających sięp ło d a tk o w o  obok 
zw y k ły ch  tonów serca. (Streszczenie przejrzane przez prelegenta).

K. P i e n i ą ż e k  m iał sposobność spostrzegać kilkakrotnie p rzy 
osłu ch iw an iu  serca takie ton y dodatkow e, o cechach tonów  m u zyk al
nych, praw dopodobnie w yw o łan e  przez obecność takich niepraw idłow o 
w  św ietle kom ory lewej rozpiętych nitek ścięgnistych. Za takinin p o
chodzeniem  tych tonów  i ^Szmerów m u zyk aln ych , przypom inających 
n. p. buczenie struny basow ej p rzem aw iało istnienie ich przez szereg 
lat bei£ zm iany charakteru i bez ob jaw ów  zbctóeń  ze strony narządu 
zastaw kow ego. B yć m o ż S  że n iekiedy .'podobne dodatkowe szm ery 
o cechaćh m uzykalnych p o w sta jw  przez pew ne zm ian y p ato lo giczn i 
p raw id łow ych  n ile lisc ią g n is ty c b . W  jednym  n. p. przypadku niedom y
kaln o ść za stiw k i d w u d zie ln e j, w  którym  za życia  istniało dodatkowe 
buczenie, znaleziono p rzy  sekcyi, że jedn a  nitka) ścięgnista, (praw idło
wo um ieszczona, była  znacznie zgrubiała. W  dyskusyi przem aw iał je sz

cze kol. K r y ń s j ę i .
4 )  Kol. M a r s  w yło żył rzecjz p. t . : „P rzyczyn ek  do etyologii p r u -  

r i t u s  v u l v a e “ } sSźamieszczoną ju ż  w  całości w  Nr. 22. P r z e g l ą d u  le k . ) .

S ekretarz: D r .  C ie c h a n o w s k i.

VI. K O R E S P O N D E N C Y E .

Zakopane 20. Lipca 1896.
Dziesięć lat dobiega od chwili uznania Zakopanego za 

stacyę klimatyczną: w ciągu tego '-czasu dosyć napisano
0 leczniczych i klimatycznych własnościach tego tatrzań
skiego ustronia, że tu tylko przytoczę poważną pracę prof. 
Ponikły; lecz pomimo, że w ciągu tych lat 10. przebywało 
w Zakopanem kilkadziesiąt tysięcy osób, źe stanęły tu cie
szące się powodzeniem zakłady lecznicze, czuje się wielki 
brak sformułowania tych wskazań, które doświadczenie i spo
strzeganie, tu na miejscu poczynione, uznało, jako zasadni
cza podstawę tak do zalecania chorym Zakopanego, jak
1 skutecznego dla przebiegu choroby w nim przebywania 
pacyentów. Ten brak kierowniczych wskazań w szczegól
ności odczuwamy my, lekarze, wykonujący praktykę w uzdro
wisku jzakopańskiem, gdyż prócz pacyentów, my pierwsi 
odczuwamy następstwa niewłaściwego zalecenia chorym pe
wnej kategoryi pobytu w Zakopanem. Te rozmyślania na
sunęły mi pomysł wyzyskania mych notat i podania do pu
blicznej wiadomości lekarzy tych spostrzeżeń klinicznych, 
któremi pragnąłbym posłużyć się, jako podwaliną do sfor
mułowania wskazań do zalecania pobytu w Zakopanem.

Kilkoletnie zapiski moje obejmują lustorye chorób 400 
pacyentów, którzy przybyli do Zakopanego wyłącznie dla 
leczenia się: zatem pomijam przypadki przygodne, ostre, 
oraz spostrzeżenia dotyczące stałych mieszkańców Zako
panego.

Przypadki chorobowe, dla leczenia których lekarze 
polSiaja Zakopane, dadzą się ułożyć w n a s t ę p u j , 4 działy:
1) choroby narządu oddechowego, a zwłaszcza gruźlica płuc; 
tej kategoryi chorych leczyłem osób 157; 2) choroby ustro
jow e: jak zołzy, krzywica, błędnica, wątłość budowy — ta
kich chorych miałem 120; 3) rozstrój nerwowy, w szczegól
ności niedomoga układu nerwowego, macinnictwo, hipochon- 
drya, —  razem osób 46 ; 4) zakażenie zim nicze—  przypad
ków 43.

Ś. p. prof. Chałubiński byl pierwszy, który począł wy
syłać na zimowy pobyt w Zakopanem, chorych, cierpiących 
na suchoty płućne; za przykładem tego twórcy Zakopanego

poszli inni lekarze, a zdarza się, źe i sami chorzy na płuca 
szukają tu deski zbawienia, narażając, się nieraz na ciężki 
zawód. Słyszy się często zdanie, wygłaszane i przez lekarzy, 
że Zakopane dla chorych piersiowych tylko w zimie ma 
leczniczą wartość: nie można zaprzeczyć temu, że największa 
część uzdrowień i polepszeń przypada na zimujących w Za. 
kopanem; lecz nie należy robić z tego spostrzeżenia zasady, 
gdyż przekonałem się z własnej praktyki, że zdarzaj i się 
wcale nieppjedyncze przypadki, które po poprawie letniej, 
stale pogarszają s,ę w zimie.

Powietrze zakopańskie, jako górskie, działa na orga- 
niznDpodniecająco: p fzysp ^ za  w  ustroju wymianę materyi,. 
podnosi siłę krążenia i oddychania. W  bardzo wielu przy
padkach chorych gorączkujących, podniesiona ciepłota opada 
stale, bez użycia środków aptecznych, odżywienie się popra
wia widocznie, waga ciała zwiększa się, nastrój klucha staje 
się swobodnym, a wreszcie miejscowe zmiany w płucach, 
jedne ustępują, drugie tak przeobraźgjg się korzystnie, że 
niewlko życiu nie grożsW lecz i dozwalają nawet powrócić 
do codziennych zajęć. Chorzy piersiowi, którzy doznali tak 
korzystnych następstw w Zakopanem , należeli do suchotni
ków, badż ze świeżymi naciekami, bądź też, pomimo znacz
nych zmian w płucach, odznaczali się dobra budową. silną 
akcya serca, brakiem daleko posuniętej niedokrewności. Cho
rych tej kategoryi leczyłem 50: a chociaż żaden z nich nie 
mógł być uważanym za zupełnie zdrowego, to jednak stan 
miejscowy i ogólny, przedmiotowy i podmiotowy, nietylko 
że poprawił się względnie, ale pozwolił im powrócić do za
jęć codziennych; rzecz prosta, że trwałośćEej poprawy za
leżeć będzie od dalszego zachowania się tych ludzi.

Drugą kategoryę piersiowych chorych, skutecznie le
czonych w Zakopanem, stanowią suchotnicy n iegorSzkujacy: 
pomimo znacznych zmian w płucach, krwioplucia, a nawet 
krwotoków, chorzy tacy szybko poprawiają się pod każdym 
względem i stanowią żywą reklamę leczniczej wartości kli
matu tatrzańskiego. Marti zapisanych do 80 chorych tej ka
tegoryi, którą uważam za najwięcej wskazaną na pobyt 
w Zakopanem. W  tym miejscu wypada mi jeszcze zaznaczyć 
skuteczny wpł^w powietrza tatrzańskiego na chorych gruźli
czych, z wysiękami opłucnowyrni: już wkrótce po ich przy
byciu spostrzega się ogólna poprawę odżywienia, po której 
następuje stopniowe ubywanie wysięku, ale dotyczy to tylko 
chorych niegorączkujących, z merozpadająuęm się miąż
szem pluc.

A  teraz odwrotna strona medalu: najmniejszej nie ulega, 
wątpliwości, źe jest kategorya suchotników, którym pobyt 
w Zakopanem stanowczo szkodzi. Zdarzało mi się o tem 
przekonać, odwożąc ciężko chorych z Zakopanęgo do dom u; 
tak jak  po przybyciu do Zakopanego wszystkie objawy: 
gorączka, kaszel, brak apetytu i t. d., pogarszały* s ię , tak 
znowu po powrocie do domu, łagodniały. D o tej kategory' 
należą chorzy ze znacznym upadkiem sił, wysokiego stopma 
niedokrewnością, szybko postępującym rozpadem miąższu 
płucnego, objawami gruźlicy prosówkowej uogólniającej się, 
gruźliczemi zmianami w narządzie trawiennym, zwyrodnieniem 
mięśnia sercowego i t. d.

Jeśli dla tak ciężko chorych ludzi może już nigdzie 
niema ratunku, to najmniej jego znajdą w Zakopanem, tak 
w warunkach podróży, pobytu, jak i klimatu; z jednej strony 
choroba przybiera cechę ostrą, eretyczną: tętno podnosi się
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do 160— 180 uderzeń na minutę, oddechów —  80, ciepłota 
przeszło 40° R.,częste dreszcze, chory czuje się zgnębionym, 
bezbronnym; stan ten rozstraja go ostatecznie, przestaje jeść, 
spać, a kaszel, czy to w mieszkaniu, czy na powietrzu, jest 
nieustanny, napadowy. Stan taki wymaga już leżenia w ł©(żku, 
w pokoju dobrze-' wygrzanym; lekarz stojąc pod przymusem 
próśb i cierpień chorego, musi wreszcie polecić środki prze
ciwgorączkowe-, kojące (morfinę), a wszystko to razem tylko 
przyspiesza fatalny koniec chorego. Przj^padki gruźlicy krtani, 
spostrzegane tu przeze mnie, nie przemawiają za Zakopanem, 
co najwięcej, spostrzegałem poprawę stanu ogólnego, bez po
lepszenia stanu krtani.

Jest jeszcze jedna kategorya przybywających do Za
kopanego suchotników, powiedziałbym pośrednia, która pr. e- 
biegiem niewyraźnym, uniemoźe.bnia wszelkie stanowcze po
stanowienie, czy lekarz ma zatrzymać takiego chorego w Za
kopanem, czy też go odesłać? innemi słowy: czy klimat 
zakopański w tym przypadku pomoże, czy zaszkodzi ? D o
świadczenie moje pod tym względem pouczyło mnie, że 4-o 
tygodn owy pobyt wystarcza w zupełności, ażeby- ze stanu 
polepszenia lub pogorszenia powziąść ostateczna decyzyę 
w jednym lub drugim kierunku.

Streszczając powyższe uwagi, uważam klimat zakopań
ski za wskazany dla takich suchotników, którzy mają świeże, 
nierozległe nacieki, i niegorączkuja, lub teź wykazują tylko 
nieznaczne wzniesienia ciepłoty; nie mniej wskazane jest 
Zakopane i dla suchotników z dawniejszemi i rozleglejszemi 
zmianami w płucach, lecz niewyniszczonych, nie wysoce 
anemicznych ze słabem i częstem tętnem, trawiących i śpią
cych dobrze. Tacy mogą liczyć stanowczo na polepszenie 
swego stanu i to są c i , co błogosławią Zakopane i głoszą 
jego zbawienny wpływ na ludzi piersiowych.

Zakopane stanowczo szkodzi w późnych okresach su
chot płucnych, w zakażeniach mieszanych, wyróżniających 
się szybkim rozpadem płuca i wysoką gorączką, w rozpo- 
czętem już uogólnianiu się gruźlicy prosówkowej, zwłaszcza 
w zajęciu jelit, gruczołów chłonnych, krtani i t. d. i t. d.

Przedewszystkiem chorych tych nie należy ruszać z miej
sca, gdzie przebywają, a tem mniej wysyłać do Zakopanego, 
gdzie ostro występujące pogorszenie, przyspiesza fatalny ko
niec. To są ci chorzy, którzy do śmierci złorzeczą Zakopa
nemu i obirżają jego wartość leczniczą.

Uwagi powyższe oparłem na skrzętnie spisanyeh histo- 
ryaoh chorób 400 suchotników, leczonych w ciągu kilku lat 
przeze mnie, i na nieh zakończam rzecz o wartości powie
trza zakopańskiego w leczeniu klimatycznem suchot płucnych.

Dr. B. Chwistek.

VII. VIII. Zjazd chirurr iw polskich w Krakcwie
dnia 1 3 , 14 i 15 Lipca b. r.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).

IX . Prof. O b a l i  ńs  k i :  „Jeszcze w sprawie wyklu
czenia pętli jelitowej, z zupełnem tejże zaszyciem'1.

(W ykład drukowany w Nrze 32. Przeglądu lek.).
K i e c k i  przed 3 laty na Zjeździe, przedstawiając w y

niki swoich doświadczeń na psach, wyraził zdanie, źe ope
racya wykluczania pętli jelitowych nie będzie miała wielkiej 
przyszłości w chirurgii. Niebezpieczeństwo, jakie powoduje

obecność wykluczonego i zamkniętego odcinka jelita w ja 
mie brzusznej, zależy w pierwszym rzędzie od zmian zacho
dzących w samych ścianach tego jelita. Jeżeli ściany te są 
prawidłowe, jeżeli krążenie w nich-l,odbywa się należycie, to 
zbytniego nagromadzenia kalu obawiać się nie potrzeba. Prze
ciwnie, jąleli naczynia krezkowe zostaną uciśnięte i powstaną 
stąd zaburzenia w krążeniu i odżywianiu ściany jelitowej, to 
ilość treści zwiększy się znacznie dzięki przesiąkaniu, nastą
pią sprawy fermentacyjne pod wpływem znajdujących się tam 
bakteryj, wywiążą się gazy, co wszystko razem sprowadzi 
ogromne rozszerzenie odcinka jelitowego, dochodzące aż da 
pęknięcia. Naturalnie tem więcej przyczyniają się do tego 
zmiany zachodzące w samej ścianie, jak bujanie nowotwo
rowe, rozpad i t. p.

D r o b n i k  przytacza wyniki doświadczeń Hermana 
i swoich, robionych w jego pracowni. Stronę bardzo ważną, 
ze -względu na następstwa takiego wykluczenia, stanowi treść 
wykluczonej pętli. Jeżeli jest to rzeczywisty k a ł , zawiera
jący  wydzielinę gruczołów kiszkowych, resztki pokarmowe, 
masy bakteryj, a częstokroć i pasorzyty kiszkowe, to po wy
kluczeniu odbywają się nader szybko sprawy przesiąkania 
i fermentacyi, powodujące ogromne rozszerzenie, albo i pę
knięcie jelita z następowem zapaleniem otrzewny. Jeżeli zaś 
ten odcinek kiszki przed zaszyciem przemyć bardzo dokła
dnie płynem antyseptycznym, choć tu działaniu przeciwgnil- 
nemu nie przypisuje D. znaczenia, to wynik jest zupełn j 
odmienny. Zabiwszy zwierzę po 2 —  3 dniach znajdujemy 
wykluczoną pętlę^mocną-napięta i wypełnioną płynną treścią, 
po 6 dniach napełnienie to jest znacznie mniejsze, a po
2 —3 tygodniach znajduje się taką pętlę zupełnie ściagnięt t, 
skurczoną;,, wypełnioną twardawą masą szarą, zawierającą 
dużo soli wapniowych i wielka ilość bakteryj. Z  tego więc 
wynika, że wykluczone jelito wydziela przez czas dłuższy, 
prawdopodobnie odruchowo, lecz z czasem, pod wpływem 
może znacznego napięcia ścian czy innej przyczyny, wysię- 
kanie ustaje i zwolna rozpoczyna się wsysanie części płyn
nych , w jelicie zawartych i pozostaje tylko zbita masa. Te 
doświadczenia fizyologiezne znalazły zupełne potwierdzenie 
w jednym przypadku, u człowieka, operowanym przez D. 
Nie mogąc wyciąć dużego ,-guza krezki, zrośniętego ściśle 
z jelitem , wykluczył D. cały odnośny odcinek jelita i , po 
zeszyciu przewodu jelitowego, zaszył jeden koniec wykluczo
nej pętli, drugi zaś wszył w ścianę brzuszną. Początkowo 
wydzielina była znaczna, z ezasem zaś tak się zmniejszyła, 
iż D., chcąc uwolnić chorego od przykrości posiadania prze
toki, zaszył ten drugi koniec, i wynik był dobry. Dlatego 
więc radzi D ., jak  i wielu innych chirurgów, zawsze jeden 
koniec wszywać w powłoki brzuszne, aby nie narażać clich 
rego na niebezpieczeństwo, mające wyniknąć z wpuszczenia 
wykluczonej pętli do jamy otrzewny, a dopiero później, o ile. 
wydzielina na to pozwoli, zaszyć ten koniec zupełnie.

ij-B|a r ą c z omawia operowany przez siebie przypadek 
i wyraża zdanie, że wykluczenie zupełne robić możnaby 
daleko częściej, trzebaby tylko pętlę wykluczoną wszywać 
w ranę ściany brzusznej, ażeby w ten sposób umożhwić 
otwarcie na zewnątrz i opróżnienie zawartości tej pętli

R y d y g i e r  nie jest zwolennikiem ■.tej operacyi i mało 
widzi do niej wskazań. Udzie jest możliwe, robi zupełną re- 
zekcyę jelita i wyłuszczenie części chorej, gdzie zaś wycięcie 
jest niemożliwe, tam wykonuje enteroanastymozę pętli jelita,
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leżącego powyżej, z pętlą leżącą poniżej guza. Tak też po
stąpił w jednym przypadku u kobiety, mającej wielki guz 
w brzuchu i przetokę kałowa.

B o s s o w s k i  przytacza dane, odnoszące się do tego 
przypadku, który obserwował z prof. Rydygierem. Miano
wicie, u jednej chorej, mającej w jamie brzusznej guz znacz
nych rozmiarów, powodujący objawy niedrożności jelit, wy
konał prof. Obaliński laparotomię i, przekonawszy się O nie
możliwości wydobycia guza , zrobił anus praeternaturalis. a 
jamę brzuszna zaszył. Drożność przewodu jelitowego częścio
wo wróciła, pozostała jednak wydzielająca przetoka kałowa, 
z którą zwróciła się ta chora po jakimś czasie do kliniki 
prof. Rydygiera. Prof. R. przystąpił do laparotomii z zamia
rem usunięcia przetoki i wycięcia guza, który rozmiarami 
równał się wówczas wielkości głowy dziecka; wyłuszczenie 
okazało się jednak niemożliwem, przeto prof. R. zrobił ente- 
roanastomozę pomiędzy jelitem cienkiem i colon ascendens i 
wyciął przetokę. Chora w stanie względnie dobrym, zupełnie 
wygojona, poszła do domu i w pół roku później odbyła połóg 
w klinice akuszeryjnej, po którym, w parę tygodni, zmarła. 
Przy sekcyi okazało się, źe punktem wyjścia całego cierpie
nia była kiszka ślepa, zajęta gruźlicą; a skutkiem zapalenia 
i powstałych zrostów, utworzył się ów guz znacznych roz
miarów, powodujący przed tą pierwszą operacyą objawy nie
drożności jelit. Obecnie guz ów był wielkości małej pięści 
dziecka, przytem można było się przekonać, że krążenie mas 
kałowych odbywało się prawie wyłącznie drogą nowo utwo
rzoną przez enteroanastomozę, część zaś wykluczona z obiegu 
była zupełnie skurczona i nie zawierała kału.

Drugi dzień Zjazdu dnia 14. Lipca.
X. Prof. J o r d a n :  „O  wynikach trwałych operacyj

nego leczenia opadu jajników*.
Przed 2 laty, na Zjeździe we Lwowie, podał J. metodę 

leczenia opadu jajników, bez uciekania się do trzebienia, po
legającą na skróceniu więzadeł jajnikowo-miedniczyck, przez 
założenie i związanie szwu kapciuc.howego. W  tymże samym 
celu , prawie jednocześnie, podali swe sposoby operacyjne 
Emlaeh z Londynu i Saenger z Lipska, starając się unieść 
ku górze i przymocować jajniki przez przyszycie ich do 
otrzewny bocznej ściany miednicy. Obie te metody, aczkol
wiek mogą dać dobre wyniki, mają tę stronę ujemną, że 
wytwarzają nienormalne stosunki anatomiczne, a mianowicie 
rodzaj kieszeni w otrzewnie, mogącej dać początek przepu
klinie wewnętrznej. Z  tego względu operacya proponowana 
przez J., który ją  nazywa ooplwropexia zasługuje może na 
pierwszeństwo. Trudniejsze jest postępowanie tam, gdzie opad 
jajników połączony jest z tyłozgięciem macicy. Tu noszenie 
krążków najczęściej jest niemożliwe, gdyż powodują ogromne 
bóle i obrzęk jajników. Wskazanem jest jedynie leczenie 
operacyjne. Metody operacyjne, dążące do usunięcia retro- 
flexio uteri, przez skrócenie fałdów Douglasa i przymocowa
nie szyjki macicznej, nie dają pewnych wyników, a nadto 
mogą w następstwie powodować retroflexio fixata. Pozostają 
więc sposoby, mające na celu ustalenie samego trzonu, albo 
przez bezpośrednie przyszycie, albo przez odpowiednie skró
cenie więzadeł macicznych. Tu ualezą: 1) ventrofixatio, 2) va- 
ginofixatio i operacya Aleksandra Adamsa.

Pierwsza z nieb rzeczywiście utrzymuje macicę w bar
dzo dobrem położeniu i leczy opad jajników, daje więc wy

niki zupełnie zadawalniające. Jednakże w ostatnich czasach 
coraz więcej mnoży się w literaturze opisów, świadczących
0 fatalnym je j wpływie na przebieg ciąży. Sam J. obserwo
wał 2 przypadki porodów u kobiet, u których wykonano 
ventrofixatio, ukończone szczęśliwie tylko dzięki bardzo ener
gicznej pomocy akuszeryjnej. 2) Vaginofixatio przedstawia war
tość daleko niższą, gdyż stwarza stosunki anatomiczne nad
zwyczaj wadliwe; w skutek zgięcia trąbek chore bardzo rzadko 
zachodzą w ciążę; w razie zajścia 2 7 %  z nich roni, u tych 
wreszcie, które mogą donosić, przebieg ciąży bardzo ciężki 
tak, że Olsliausen i Głraefe musieli wykonać cięcie cesarskie, 
aby uratować chorą. Nadto wszystko u 2 5%  następują na
wroty i macica znów przyjmuje dawne wadliwe ułożenie.
3) Operacya Al. Adamsa polega na skróceniu więzadeł 
okrągłych macicy. Stanowi ona zabieg, aczkolwiek trudny 
technicznie , zato bardzo łagodny dla chorej i , w przypad
kach tyłozgięć świeżych i wolnych, daje wyniki wyborne 
tembardziej, że nie wpływa źle na przebieg ciąży. W  przy
padkach zaś starszych zasługuje na pierwszeństwo postępo
wanie Matlakowskiego, który po zrobieniu laparatomii, skraca 
więzadła maciczne i stara się o wywołanie zrostu jajników 
z otoczeniem, w odpowiedniem miejscu. W ywody swe stresz
cza J. następująco:

W  przypadkach opadu samoistnego jajników najodpo- 
wiedniejszem postępowaniem jest oophoropexia; jeżeli opad 
taki połączony jest z tyłozgięciem macicy, to w przypadkach 
świeżych należy stosować operaeye Al. A d a m s a ,  w przy
padkach zaś tyłozgięcia starszego i ustalonego — operaeye M a- 
t l a k  o w a k i e g o ,  którą łączyć można z dodaniem oopho- 
ropexiae.

B o g d a n i k  wykonał ventrofixatio w jednym przy
padku wypadnięcia macicy, i to w 3-im miesiącu ciąży. 
W ynik był dobry i poród odbył się później zupełnie pra
widłowo.

J o r d a n  przekonał się, że w przypadkach wypadnię
cia macicy ventrofixatio daje wyniki niepewne i należy ma
cicę podnosić bardzo wysoko, gdyż inaczej blizna później 
łatwo sie rozciąga, a macica opada napowrót. W  bardzo zaś 
posuniętych przypadkach lepiej już robić odrazu wycięcie 
macicy. W  jednym przypadku wypadnięcia macicy z tyło
zgięciem znacznego stopnia wykonał J. ventrofixatio: przy- 
czem podczas operacyi stwierdził niezwykła wielkość ma
cicy. Na drugi dzień po operacyi wystąpiły u chorej bóle
1 odeszło łożysko, wraz z błonami płodowemi. Pokazało się, 
źe chora przed dwoma tygodniami poroniła, wyszedł jednak 
tylko płód , a łożysko pozostało i dopiero ventrofixatio umo
żliwiło jego odejście.

X I. Prof. M a r s :  „O leczeniu operacyjnem pruritus 
vulvae'L. (Wykład ten drukowany w Nr. 31. Przeglądu le
karskiego).

U h m a  spostrzegał przypadek świądu sromu w skutek 
liszaja (herpes), po wyleczeniu którego, ustąpił i świąd. Po
dobnież w przebiegu ciąży występuje świąd sromu. W  je 
dnym takim przypadku, idąc za radą prof. Marsa, usunął 
włosy i rzeczywiście świąd ustał; jednakże po niejakim cza
sie powrócił i ustąpił zupełnie dopiero po porodzie.

M a r s w wykładzie swym nie dotykał wcale strony 
przyczynowej świądu sromu. I ciąża i moczówka cukrowa 
i białe upławy i inne zaburzenia w ustroju mają związek 
etyologiezny z tem cierpieniem, nieprawidłowe zaś uwłosienie



jest właściwie tylko łącznikiem pomiędzy etyologią, a sym
ptomatologią świądu.

X II. Dr. R o s n e r :  „O leczeniu operacyjnem włó- 
kniako-mięsaków u nas, a we Francyi, Anglii i Niemczech, 
na podstawie własnych spostrzeżeń, zebranych w klinikach 
francuskich, angielskich i niemieckich*.

W  obszernym wykładzie przedstawia R. wyniki swych 
spostrzeżeń, co do sposobów myomotomii w rękach operato
rów różnych krajów. Zaznaczywszy silnie konserwatywny kie
runek chirurgii angielskiej , wykonywającej operacyę tę je 
dynie dla wskazań życiowych, opisuje R. obszernie znako
mite postępy techniki operacyjnej na tem polu u Francu
zów, którzy doprowadzili do wysokiej doskonałości sposoby 
operowania przez pochwę (morcćllement) ; wreszcie przechodzi 
metody niemieckie, przeważnie laparatomijne, oparte na wy
doskonaleniu postępowania aseptycznego. W ywody swe stre
szcza R. w następujących punktach :

Łącząc najsilniej w Anglii reprezentowany wzgląd na 
płodność i charakter płciowy kobiety, z francuską techniką 
i niemiecką aseptyką, należy: 1) operować tylko tam, gdzie 
wymagają tego ciężkie objaw y; 2) operować z zasady rady
kalnie, 3) ponieważ metody pochwowe, lub pochwowo-brzu- 
szne, dają rokowanie lepsze od brzusznych; stosować należy 
przedewszystkiem te pierwsze; gdzie zaś wielkość guzów, 
lub inne czynniki nie pozwalają na to, pochwowo - brzuszne 
według Rydygiera, wreszcie zaś metodę brzuszną Doyena;
4) odcięcie nadpochwowe wykonywać wyjątkowo tam tylko, 
gdzie całkowite wyjęcie macicy nie da się uskutecznić;
5) zabiegów konserwatywnych używać tylko w wyjątkowych 
przypadkach; 6) zaniechać zupełnie trzebienia, które miesz
cząc w sobie wielka wadę, —  pozbawienie kobiety cech 
płciowych, a nie ma najważniejszej zalety, — pewności wy
leczenia.

X III. Dr. Z i e m b i c k i :  „Uproszczenie w postępowaniu 
przy wycinaniu wielkich włókniaków macicy“ .

W obec dokładnego opisu postępowania chirurgów fran
cuskich przy myomotomii pochwowej, przedstawionego przez 
Dra Rosnera, ogranicza się Z. do opisania metody L e b e c a ,  
o której zaletach i prostocie mógł się przekonać w swoich 
przypadkach. Metodę tę, której opis ilustruje Z. pięknymi 
rysunkam i, podzielić można na 6 następujących aktów :
1) wywalcowanie macicy przez tylne sklepienie i zabezpie
czenie się od krwawienia arter. uterinae i art. ovancae;
2) odłuszczenie pęcherza za pomocą cięcia płatowego i do
stanie się do niższych części m acicy; 3) odcięcie guza wraz 
z trzonem maciey, po założeniu węża gumowego w około 
części pochwowej; 4) podwiązanie naczyń części szyjnej ma
cicy i przecięcie jej podłużne; 5) odcięcie szyjki, podwiąza
nie kikutów i wciągnięcie ich do wnętrza pochwy; 6) zeszy
cie pochwy lub tamponada, stósownie do zapatrywań ope
ratora. Oprócz tego demonstruje Z. dwa olbrzymie włókniaki, 
zwyrodniałe torbielowato, które operował sposobem Lebeca.

X IV . Prof. Ma r s :  „Przyrząd do badania per recturn11.
W obec przykrości, jaką przedstawia dla akuszera ba

danie przez odbytnicę, szezególnie jeżeli potem ma iść do po
łożnicy, kazał M. zrobić palce gumowe o bardzo cienkich 
ściankach, w kształcie kondomów. Oprócz ochrony palca ba
dającego, mają one tę zaletę, że nie upośledzają bynajmniej 
czucia tego palca, nadto dadzą się z łatwością umyć i de
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zynfekować. Jedyną ich wadą jest dość wysoka cena (sztu
ka 15 ct.).

X V . Prof. Rydygier: „Leczenie zwichnięć wrodzonych 
w stawie biodrowym“ .

W  obec ważności tego cierpienia pod względem leczni- 
niczym i zainteresowanie, jakie budzi w obecnej dobie po
śród chirurgów, przedstawia R. panujące poglądy na tera
pię zwichnień wrodzonych i opisuje dwie najwybitniejsze te
raz metody lecznicze, a mianowicie: sposób leczenia opera
cyjnego H o f f y  i sposób odprowadzania bezkrwawego L o 
r e n z a .  Po ukończonym wykładzie wykonał prof. Rydygier 
odprowadzenie według Lorenza zwichniętej kości udowej 
w uśpieniu chloroformowem u chłopca 6-cioletniego, dotknię
tego zwichnieniein wrodzonem prawostronnem, poczem zało
żono choremu opatrunek gipsowy.

(W ykład ten w całości ogłoszonym zostanie w Przeglą
dzie lekarskim).
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VIII. W iadomości zawodowe.

M edycyna publiczna, Epidem iologia, S ta tystyk a.

Izba lekarska wschód u io-gali cyjsk a we Lwowie.
Protokół z posiedzenia w dniu 30. Lipca 1896 r., odbytego 
celem ukonstytuowania się w myśl §. 9. ust. z d. 22. Gru
dnia 1891 r., w obecności komisarza rządowego radcy Dra 
Zdzisława Lachowicza.

Obecni członkowie nowo wybrani: Dr. Feslenburg 
Edward, Dr. Mukowicz Edward, Dr. Pisek Wilhelm, Dr. 
Ziembicki Grzegorz jako zastępca, Dr. Ziemiański Leon, Dr. 
Muszkiet Karol, Dr. W ysocki Aleksander, Dr. Bylicki W ła
dysław, Dr. Lechowski Wiktor, Dr. Eckhardt Józef i Dr. 
Sysak Gabryel.

Ustępujący prezydent Dr. Różański podaje do wiado
mości wynik wyborów z d. 30. Czerwca 1896., mianowicie:

I. Miasto Lwów. Głosujących 156. W ybrani na człon
ków : Dr. Festenburg Edward 124 głosami, Dr. Mukowicz 
Edward 86 głos., Dr. Pisek Wilhelm 68 głos., Dr. Schramm 
Hilary 67 rgłos. Na zastępców: Dr. Ziembicki Grzegorz 96 
głos., Dr. Świątkiewicz Michał 88 głos., Dr. Trzcieniecki Ka
zimierz 62 głos., Dr. Uhma Czesław 58 głos.

II. Powiaty: Przemyśl, Mościska, Jaworów, Cieszanów. 
Głosujących 31. W ybrany na członka: Dr. Ziemiański Leon, 
z Przemyśla, 29 głos. Na zastępcę: Dr. Kiebuziński Bazyli, 
z Przemyśla, 27 głos.

III. Pow iaty: Rawa, Sokal, Kamionka, Żółkiew, Gró
dek. Głosujących 33. W ybrany na członka: Dr. Muszkiet 
Karol, ze Żółkw i, 25 głos. Na zastępcę: Dr. Jajus Miron, 
ze Sokala 11 głos.

IV. Powiaty: Brody, Złoczów, Brzeżany. Głosujących 
36. W ybrany na członka: Dr. W ysocki Aleksander, ze Zło
czowa, 22 głos. Na zastępcę: Dr. Sołtysik Stanisław, z Bro
dów, 18 głos.

V. Powiaty: Lwów, Rudki, Żydaczów, Bobrka, Prze
myślany, Roliatyn. Głosujących 31. W ybrany na członka: 
Dr. Bylicki Władysław, ze Lwowa, 23 głos. Na zastępcę: 
Dr. Kraetsclimar Feliks, z Drohowyża 8 głos.

VI. Powiaty: Turka, Staremiasto, Sambor, Drohobycz, 
Stryj. Głosujących 34. Wybrany na członka: Dr. Lechowski 
Wiktor, z Drohobycza, 22 głos. Na zastępcę: Dr. Biegel- 
mayer Alfred, ze Sambora, 21 głos.

VII. Powiaty: Dolina, Kałusz, Stanisławów, Bohorod- 
czany, Tłumacz. Głosujących 41. W ybrany na członka: Dr. 
Żukowski Aleksander, ze Stanisławowa, 29 głos. Na zastępcę: 
Dr. Podłuski Mikołaj, z Bolechowa, 28 głos.
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V III. Powiaty Tarnopol, Zbaraż, Skałat, Trembowla. 
Głosujących 20. W ybrany na członka : ® r. Eckliardt Józef, 
z Tarnopola, 12 głos. Na zastępcę: Tenże 6 głos.

IX . Powiaty: Podhajce, Buczacz, Czortków, Husiatyn, 
Zaleszczyki, Borszczów. Głosujących 3(j. W ybrany na człon
ka: Dr. Stoeckl Adolf, z Czortkowaj 12 głos. Na zastępcę: 
Dr. Koerner Edward, z Monasterzysk, 10 głos.

X . Powiaty: iNhdwórna, K ołom yja, Horodcnka, Śnia- 
tyn, Kosów. Głosujących 27. W ybrany na członka: Dr. Sy- 
sak Gabryel, z K ołom yi, 22 głos. Na zastępcę: Dr. Pias- 
kiewicz, z K ołom yi, 19 głos.

Komisarz rządowy konstatuje ustawą wymagany kom
plet i wzywa obecnych członków do wyboru wydziału, t. j. 
prezydenta, jego zastępcy i 3 członków ; lakoteż delegata do 
kr? j Rady zdrowia. Po krótkiej dyskusyi przystąpiono do 
wyboru za pomocą kartek. Skrutatorami wybrani Dr. Ziem- 
bicki Grzegorz i Dr. Mukowicz Edward, ogłaszają następu
ją cy  wynik skrutynium, głosujących 11, wybrani:

Prezydentem: Dr. Festenburg Edward 10 głosami.
Zastępcą prezydenda: Dr. Bylicki Władysław 6 głos.
Członkami wydziału: Dr. Mukowicz Edward 10 głos., 

Dr. Pisek Wilhelm 9 głos., Dr. Schramm Hilary 10 glos.
Delegatem do kraj. Rady zdrowia wybrany Dr. Fe

stenburg Edward, zasjępcą Dr. Bylick’ Władysław.
Nowo wybrany prezydent imieniem swojern i całego 

wydziału dziękuje za zaszczyt i zaufanie, poczem zawiada
mia, źe do Izby wpłynęło kilka protestów z zarzutami prze
ciw wyborowi Dra Żukowskiego Aleksandra ze Stanisławo
wa. -Po krótkiej dyskusyi nie uwzględniono zarzutów, jako 
niedostatecznych jjj—  i wybór Dra Żukowskiego uznano za 
ważny.

Wreszcie na wniosek Dra Lechowskiego, poparty przez 
Drów Eckhardta ' Sysaka, uchwalono ogłaszać streszczone 
protokoły posiedzeń Izby i wydziału w Przeglądzie lekarskim, 
i rozsyłać po kilka odbitek tychże delegatom, by mogli udzielić 
ich tym członkom Izby, którzy Przeglądu nie prenumerują.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Festenburg.

IX. Wiadomości bieżące

K raków  dnia 13. Sierpnia 1896.
* M iędzynarodow y Zjazd ginekologów  i położników  w  G enewie 

rozpocznie się w  dniu 31. S ierpnia 1896 r. Jest to term in ostateczny 
i n ieodw ołalny.

* B elgia  n ależy  do krajów  najenergiczniej w alczących  z opil
stw em : istn ieją tam liczne stow arzyszenia, redagujące apecyalne czaso
pism a i tanie w ydaw n ictw a. Obecnie .,,zw iązek“ przystąpił do zb ioro
w ego w ydania „biblioteki przeciw  op ilstw u 11, którą po najniższej cenie 

zam ierza rozsprzedaw ać.
* Szw edzka R ada państw a opracow uje ustaw ę o obow iązkow ej 

re w a k cy n a cy i, —  pom imo, że ospa w  S zw ecyi od niepam iętnych lat 
w ygasła. P ierw szym  krajem , który szczepienie ochronne przeciw  oSpie 
u znał i u czyn ił obow iązkow em  ju ż  w  r. 1816, była  w ła śn i?  Szw ecya.

* „ O d e s s lo ija  N o w o s i i“ don oszą, że Rada państw a zatw ierdziła  

u ch w ałę odeskiego zarządu m iejskiego, m ocą której ma być w ypłacone 
z funduszu^m iejskiego 500.000 rubli na potrzeby organizującego się 

W ydziału  lekarskiego przy w szechnicy odeskiej.
* W szechnice am erykańskie, w  Bostonie i Ohio, dążąc do w y 

korzenienia zw ycza ju  palenia tytoniu, w ystąp iły  ju ż  z ram  teoretyczno- 
m oralnych, i zagrażają  w  Bostonie w ydaleniem  każdem u słu ch a czo w i- 
któryby palił tytoń w obrębie budynku u niw ersyteckiego; jeszcze  szer
szy  zakaz w yd ała  w szechnica w  Ohio i inne. O czyw iście ta droga nie 
doprow adzi do zam ierzonego celu.

* W  p ierw ow zorze zachodnio - europejskiego człow ieka naszych 
czasów  tkw i ja k a ś  n iek o n sek w en eya: ci sami A nglicy, którzy posia
dają liczne stow arzyszenia dla ochrony zw ierząt, i w ystępują  tak gw ał
tow nie p rzeciw  w iw ise k ey o m , —  tłum nie i obojętnie przypatrują  się 
w  Londynie kob iecie, s k a c z ą c e j  dla zarobku z w ysokości 150 stóp, 
i m ogącej w  każdej ch w ili, je ś li nie postradać ż y c ia , to przynajm niej

połam ać kości. Przypom ina to tego w o d za , który w yrżn ą w szy  przed- 
m ieszczan zdobytego grodu, rozczulił się nad kulejącym  indykiem .

* Prof. A. B agińsky przedstaw ił na posiedzeniu berlińskich in ter

nistów  (13. Lipca) czaszkę 3-letniego chłopca, który spadłszy do klatki 
schodow ej, w  cnigu 12  dni ,  prócz bólu głow y, i od czasu do czasu 
w ym iotów , nie zdradzał innego cierpienia. Nagle, koło 12-go dnia po 
w y p a d k u , stracił przytom ność i został p rzyn iesiony do sz p ita la , gdzje 
w krótce um arł. Sekcya w yk a zała  złam anie kości czołow ej lew ej, ze 
szczelin ą, biegnąelą ku oczodołow i i podstaw ie mózgu. Zagłębien ia: 
średnie i tylne na podstaw ie czaszki b y ły  zalane k rw ią ; mózg w  tych 
m iejscach był ja k b y  poszarpany, a na pow ierzchni pokryw ała  go w a r
stw a ropy. W  cieczy  w ydobytej przez nakłócie lędźw iow e błon rdze
n io w y ch , w ykazan o paciorkow ca i gron k ow ca, co upow ażniło  Bagiń- 
skyego do w czesnego rozpoznania ropnego zapalenia opon m ózgow ych .

* K ozłkan kreozotow y ( C re o s o tu m , w a l e r ia n ic u m )  został zbadany 
p rzez G raw itza w  berlińskiej k linice JSterhardta. N ow y przetw ór kreo- 
zo w y  w yróżn ia  się tem , że nie m a żadnego zap ach u , stanow iącego 
ujem ną stronę innych przetw orów  kreozotu. C ierpiący na p łuca i prze
wód pokarm ow y doskonale znoszą ten lek płynny, który Graw itz po
leca ł w  kapsułkach po 0- i  od 3 do 9 kapsułek dziennie. Zadriego 
ujem nego działania G raw itz nie spostrzegał.

O  Od kilku lat istnieje w  Bośnii in stytucya kobiet- lekarzy  rzą 
dow ych. Pow odem  je j pow stania jest n iechęć m ahom etanek do le cze 
nia się u łekarzy-m ężczyzn. Skutkiem  tej n iechęci trudną jest rzeczą 
w yw rzeć  jak ik o lw iek  w p ływ  na stosunki sanitarne domowe, u w y zn a w 
ców  koranu. W obec tego zaś, że m ahom etanie stanow ią 35°/0 ludności 
w  B ośnii, b y ła  to rzecz nie* m ałej wagi. R ząd H ercogow iny i Bośnii 
zniew olony b y ł ustanow ić posadę lekarza - kobiety z roczną pensyą 
1000 złr., a oprócz tego 200 złr. na m ieszkanie i 1-00 złr. dodatku, 
z prawem  do em erytury. O bow iązkiem  tych lekarzy-kobiet jest leczyć 
m ahom etanki m iasta, które zam ieszkują, oraz i okolicy, i to ubogie —  
bezpłatnie. M ają się one jednocześnie inform ow ać o stosunkach san i
tarnych i zd aw ać o tem spraw ozdania. W olno im leczyć rów nież m ęż
czyzn i dzieci. Dotąd dw ie takie posady zostały obsadzone, jedn ą z nich 
objęła Drka K rajew ska, drugą Drka Keck.

—  Nekrologia. Zm arli: Dr. D o b ru c lio w s k i A d a m , lekarz domu 
karnego w W iśniczu. Pochodził z K rólestw a Polskiego, nauki lekarskie- 
odbył w K rakow ie, poczem osiadł w  W iśn iczu, gdzie dokonał ży w o ta  
nagle, w  drodze do chorego. Śm ierć ta w K rakow ie w y w a rła  w strzą 
sające i bolesne w rażenie, gdyż jeszcze  przed kilku dniam i oglądaliśm y 
go wśród nas, ja k  zaw sze  z pozoram i w ybornego zdrow ia. Szanow any 

i ceniony za ży c ia , pozostaw ił szczery i trw ały ża l po sobie —  Dr. 
O b rę b s k i H e n r y k , lekarz teatrów  w arszaw skich i zarządu pałaców  

cesarskich —  zm arł w  63 roku życia  w  W arszaw ie. —  Prot. położni

ctw a P a jo t  —  um arł w  Paryżu  w  80 roku życia.
A rty k u ły  oryginalne m ieszczące się w czasopism ach lekarskich 

polskich. W  G a z e c ie  l e k a r s k i e j  N rze 32. Dra M. R e j  c h  m a  n a :  0  elek- 

trycznem  prześw ietlaniu  żołądka w  celach rozpoznaw czych . Dra B i a- 

ł o k u r a :  O stosunku niedokrew ności złośliw ej do zaniku błony ślu zo
wej żołądka. Dra J a n o w s k i e g o :  0  F lagellatach (w iciow cach) w  w y 
próżnieniach ludzkich i o ich znaczeniu  w  patologii przewodu pokar
m owego. —  W M e d y c y n ie  Nrze 32. Dra L . K o r c z y ń s k i e g o :  R o z
w ój i obecne stanow isko hem atologii klinicznej. Dra E h  r l i c h  a: 
K ilka uw ag o postępow aniu przy ciąży pozam acicznej jajo w od ow ej. -- 
W  P a m ię t n ik u  T o m . le k .  m a rs z .  (Zeszyt II.) Dra J. S u r z y c k i e g o :  
O nerw icach u ra z o w y c h , oraz kilka uw ag o przypadkach ob serw ow a
nych w klin ićej Dra L . K o r c z y ń s k i e g o :  O nagm innem  zapaleniu 
opon mozgo - rdzeniow ych. Dra Ed. P r z e w o s k i e g o :  Torbiel na 
m iejscu zastaw ki półksiężycow ej aorty, flebolit przedsionka praw ego 
serca, zatoka żyln a  dołka ow alnego. Dra Ed. P r z e w o s k i e g o :  A n o -  

m a la e  c h o r d a e  t e n d in e a e  - 'c o r d is  h u m a n i.  V a l v u l a  v e n a e  c a v a e  s u p e r io r is .  

Dra Ed.  P r z e w o s k i e g o :  N iepraw idłow e, czarne zabarw ienie osier
dzia. Dra Ed. P r z e w o s k i e g o :  N adm iernie długie m ięśnie brodaw- 
kow ate serca. Dra F  a y  11  a : O stosunkach topograficznych m oczow o- 
dów do pęcherza i m acicy.

Redakeya o trzym a ła :
—  Dr. Ludom ił K o r c z y ń s k i :  Uwagi klin iczne w  spraw ie 

ropnych zapaleń w  następstwie kam icy żółciow ej. W arszaw a, 1896.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :  Dr. A l l g U S t  K w a ś l l i c k i .

   i i i <mm  ̂ — —— ------- —
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L. 2177. K O N K U R S ,

Na mocy ustawy z dnia 2. Lutego 1891. Dz. ust. kraj. 
Nr. 17. W y ć jia ł powiatowy w Jaśle ozpisuje konkurs na 
posadę leitarza okręgowego w Krempnie.

Stała płaca wynosi 600 złr. i ryczałt na Koszta podróży 
-40C złr, —  Lekarz w Kiempnie obowiązany będzie utrzy
mywać aptekę domową. Do okręgu sanitarnego w Krempnie 
należy i 3.:gmin z powiatu jasielskiego z ludności ł 6017. —  
oraz 6 gmin z powiatu gorlickiego.'

Kandydaci do podań wrnni dołączyć : 1) Dyplom ukoń
czonych wszech nauk lekarskich; 2) Świadectwo lekarza po
wiatowego stwierdzające zdolność fizyczną; 3) Metrykę uro
dzenia że nie przekroczył 4C roku życia; 4) Świadectwo 
złożonego egzaminu fizykackiego, lub że kandydat już odbył 
dwuletnią praktykę s  zawodzie lekarskim; 5) Znajomość ję 
zyka niemieckiego jest potrzebna.

Podania wraz z dowodami wnosić należy do Wydziału 
powiatowego w Jasie, terrmn upływa z dniem 31 Sierpnia 
1896 roku. 4

Z W ydziału powiatowego.
Jasło dnia 21. Lipca 1896 154—3—2

Ceny znacznie zniżone.

Chemiczno-farmaeeutycziie laboratoUum

U !MŁ I i i I M
„ - - -  w  Z Ł O C Z O W I E  %  %

poleca k a p s  u f  k i  i  p e r e ł k i
uznane przez Towarzystwo, lekarskie krakowskie

za najlepsze i najtańsze.' :v : 7 ' ;

Oena za  pudełko -  100 sztu k lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Camphora monohiom. 0 0 5 . Ol. Am yg. 0 ’20 I złr. 50 ct. 
Guajacol 0 05 Ol. Am yg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0 25  I złr. 20 ct.

„ 010. Ol. Ainyg. y. jecoris 0 '20 1 złr. 4 0  ct.
„  0 0 5 . Oł. A m yg 0-20 Natr. arsen. 0  001 I złr. 4 0  ct.
„ 0  05. Ol. Morrhuol 0 20 I złr. 80 ct.
„ 0'05. Morrhuol 0 2 0  Natr. arseD, 000 1  2 z łr

K re o s e t 0-05 Bais. tolut. 0 2 0  I złr. 2C cł
„ 0 05 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 4 0  ct.

010 Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 
„ 0 05 Moirhnol 0 20 I złr. 60 Ct
„ O-05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 8 0  ct.
v 0 ‘05 Ol. Amyg. v. Jeeor. 0 1 0  v. 0 25 I złr.
„ 0 1 0  Ol. Am yg. v. Jeeor. 0 '20 złr. 20 ct,
„ 0'05 O l. Amyg. 0 -20 Natr. arsen 0‘0 0 1 I złr. 20 ct-

Morrhuol (Mercis) 0 2 0  I z ł r  50 ct.
Myrtolum (Mercis) 0 1 5  2 Złr. 50 ct.

Główny skład dia Krakowa w  aptece A T  Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „H ygea u 
łub firm y „ Z a h ra d n ik “ celem uniknieuia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wieie droższych wy lobów

C zęść zys k u  p rzezn a c za m  na budowę Domu akadem ickiego.

M_ x_ 13 Maryan Zahradnili.

i

Zakład wodoleczniczy i sanatoiynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących uo kuraeyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

r listów. ,70—x—29

Z n i ż e n i e  c e n )  3

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
" w Krakowie (I ć ,,

chcąc uczynić łatwiejszem nabycie swoich wydawnictw
zn iża  cenę '0 ^ 0 ^ 4 1

1) Seryi I. Ropraw z medycyny oraktycznej na 2 złr. 
oraz Seryi 1 Rozpraw z medycyny praktycznej również na 
A złi. (zamiast 3 złr.).

Kupującym na raz Seryę I . i I I .  odstępuj, po ćenm 
3 złr (zamiast 6  złr.L

Po cenie zniżonej nabyć można tylko w Adm inistracyi 
Kraaów, Fłoryańska 13. 157—x—7

2) Higiena żywienia pizoz prof. Dujardin Beaumetzu 
V' przekład~ie polskim dokonąi ym przez Dra Z. Dobieszew- 
skicgo zniżona na 1 złr. (cen,, księgarska 2 złr.). —  Nabyć 
można we wszjstidch znaczmejezycu księgarniach.

v  A lt  i  4t A  £ A  t - ł  

T le n  do w d yc h iw e ń  balon 1 złr. 20 ct. f»
P a stilli „Thyreoidei a 0-25. J
Pastilli T h y e ro id in i a 0 05. |*
S te ryliza c ya . Z
P rz y r z ą d y  do mikroskopowania i barwiki

poleca Apteka I E .  H E L L E R A
j Araków , ulica Grodzka. 84—x- -15
* ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ * 4 > ' W * * ?  f ę  i V W i *

l i *  N f c m k t
ordynuje w  tym  roku ja k  po inne la ta  od I. Maja do końca W rześnia

w Gleichenbergu
V. Possenhofen, 82— 10— 10

■W

w m m Ę Ę i Ę

w  uroczej od wiatrów ochronionej okolicy, otoczony lasami 
: w  znacznej części szpilkowem i, wielki kom fort, kompletne 
urządzenie działu hydropatycz.iego, nowe ważne urządzenia 
i zaprowadzenia, dw u k o m o r o w e  e le k t r y c z n e  k ą p ie le  s y 
ste m u  p ro fe s o ra  P a r t n e r a .  L ig n o s u lf it  in h a l ,cy e . Z .  a- 
k o m ita  lia  w  w ła s n y m  z a r z ą  1 ,  -n y .
Stała i tania komunikacys.. —  Lekarz kierujący D r. J ó z e f  
L ip p a  (w zimie praktykujący w steranie), b. asystent powsz. 
Polikliniki w  W iedniu, uczeń prof. Dr. M SYmiernitza, dłu
goletni kierownik pierwszorzędnych zakładów  wodoleczni

czych b liższycn  informacyj u dziela:

Z arząd Marjuwki, poczta Lw ów . 140—6 - -4

T elefon Nr. 84. UWAGA: S taw y  spuszczone, łąki osuszone.



PR ZEG LĄ D  LEKARSKI.

jj A p a ra ta  inhalacyjne S|
j-i' (strzykawki podskórne), ^

J  Poduszki kauczukowe, !
respiratory, \\ 

j pończochy gumowe, j 
p ugila resy

jJ z narzędziam i lekarskiem i, hi

[j kleszcze i t. p. | |  

W ielki w ybór scyzoryków, nożyczek i  brzytew. K ra k ów , Sławkowska 4.

Paski pachwinowe,

Paski brzuszne pępkowe,
oraz

wyroby gumowe 
i metalowe

K l i z o p o m p y
francuskie,

Irrygatory,
pul wery zatory.

FABRYKANT

narzędzi chirurgicznych i nożowniczych
dostawca dla c. k. klinik Uniw. Jagiell.

odznaczony w ielk iem i m edalam i srebrnem i za  staranne w yrabian ie  na
rzędzi odp ow iadających  wszelkim  w ym aganiom  tak  co do trw ałości 

jakoteż dokładności.

A dres telegraficzn y:

K na piń ski, K raków .

N akładem  T o w .  lek. krakow skiego. W  d ru k a rn i U n iw e rs yte tu  Jagiell., p o d  za rząd em  A . M. K o ste rk ie w ic za
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R e d a k c ya :
Przy ulicy Basztowej Nr. 4. 

A ć m in istia o ya :
S z p i t a l  św. L u d w i k a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Admi- 
nistracya a w Paryżu p. Adam 

81. rue des Saints Pórea.

PRZEGLĄD LEKARSKI
'fpf •. ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

k r a k o w s k i e g o  i G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota.

RedaKtor. główny: Dr. A ugu st  Kwas mc ki.

P r z e d p ł a t ę
przyjmi j I  

Admiuietraeya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol
akiem i Rosyi urzędy pocztowe 
w Warszawie księgarnia pp„G e

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue des Sainta Póres 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grabowicz 13 7 . Clinton and ISO 

Brooma Streete.

Rę k o p i s y
zwracają się tylko w razie w y

raźnego zastrzeżenia.

ieden numer
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata wynosi;
R oC Ł nie: ,/ Austryi H złr. 80 et. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
°Glrocznie r 4 „ 40 „ „ „ 3 „ „ 7 „  . „
Kw artalnie: „ 2 „ 20 „ _ n n n ® n

T r e ś ć :
Artykuły oryginalne.

I. Władysław O ł t u s z e w s k i :  Ogólne uwagi nad zboczeniami 
m ow y.....................   ' . sti 469— 471

I I .  S w i i a l s s i  : O zastósowa.iiiiAl)aloników kauczukowych w poło
żnictwie (dokończenie) . str 471— 473

I I I .  J a s i l k  o w s k i :  Z praktyki sądow o-lekarskiej. str. 473— 474
IV. t  ceny i Sprawozdania. S u r z y c k i :  O nerwicach urazowych 

(Neurosis iraumatica) oraz kilka uwag o przypadkach obserwowa
nych w klinice, -r- N o w a k :  Wyniki badania krwi n dzieci;
zmarłych na błonice.;: .............................................................. str. 474

V. W yciągi. M ii I k a r :  O pomijanym dotychczas składniku morfo- 
tycznym krwi. — M o r a x : O prądku (diplobacillus) wywołują
cym przewlekłe zapalenie spojówki u ludzi: — Ch a v i g n y : O war-

(P- C. N.) według wskazówek 
prof. Dra R. Go Allena 

(Zakł farm. w Heidelberdze)

pozostaje w żołądku niezmieniony i rozszczepia .się w jelitach po
woli na białko i kw as garbnikowy.

Szybko i pewnie działający, zupełnie nieszkodliw y środek

przeciw biegunkom. 4 1 -4 —3

Skuteczny także w biegunkach o tle gruźhczem.
Patrz odnośne publikacye:

Dra Engla prymaryusza w Bernie (D. med. Wochschrift 1896. U )  
Dra Vitrordta prof. w Heildelberdze ( „ „ „ 1396. 25)

Do nabycia we wszystkich aptekami.

Knoll i Spóhca, Ludwigshafen n. Renem.

N ajlep szy środek p iz e c iw  g ru źlic y

OuajsficoPcarKi^Miit
jest w przeciwieństwie do trującego i żrącego gwajakolu i kreozotu 

wolnyui od działania żrącego 
wolnym od nieprzyjemnych działań ubocznych kreozotu.

Tylko działanie lecznicze 1 
Zupełnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chętnie zażywany i zno
szony dobrze nawet przez najdrażliwszych chorych, żadnych nudności 
ani rozwolnienia. — Szybki przybytek sił i ciężaru ciała na przykład 
23 funtów w ciągu 4  tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51. 
1892). „Rozpoczynająca się gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytowe) ustępują w przeciągu kilku m iesięcy/ „Jest skutecznym 
nawet w okresie rozpadu gruźliczego płuc.4* (Beri. klin. Wochschrift.

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez droguerye i apteki.
Broszury przesyła

Papryka Heydena G. m . $  H. Raaebeul
obok Dreznu.

Apteczne laboratoryum (oddział en gros) p. Fr. Stohra w Wiedniu 
II/3, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy

pełnionych. 23—52—16

VI.

vn.
V I I I .

X I.

tośeijrozpyiań rozczynu sublimatu. — F i n g e r :  Anatomia i fizyo- 
logic cewKi i pęcherza moczowego. — M i k u l i c z  i V o ł l b r e c h t :  
Nowy sztuciec -chirurgicznydo podręcznego użytku, zwłaszcza na 
polu bitwy. — F i n k e l t t e i n :  O przyczynach zapalenia miesz
kowego jelit (enteriiis follicularis) u dzieci. —  S c h e s i n g e r :  
Przyczynek do rozpoznawania chCiębowych zaburzeń w żyle głó
wnej dolnej (yena cava infetior) . . . .  . . str.. 474— 476
Fejleton. K r y ń s k i :  VIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
d. 13, 14 i 15 Lipca b. r. (dokończenie) . . . .  str. 476 — 479 
Wiadomości zawodowe: Medycyna publiczna, Epidemiologia,
Statystyk:  , . ........................................ str. 479
Wiadomości bieżące . . . .   str. 479— 480
Ogłoszenia.

Apteka pod „Białym Orlenf A. Siedleckiego
w  K ra k o w ie . —  Te le fo n u  N r. 207.

Poleca pastylki gniecione z leków c ^ js t jc h , najlepszej jakgści, 
bez żadnych domieszek wyrobu L .  Marcisiewicza.

Zalety tych pastylek przyjętych i poleconych przez Towarzy
stwo lekarskie krakowskie są następujące:

1. Przez zgniecenie zmniejsza się objętość leku, co ułatwia jego 
użycie nawet w większej lości bez opłatka.

2. Sposób opakowania po 10 sztuk w rurki szklane szczelnie 
zamknięte, dozwala na dłuższe przechowywał -e w stanie stałym na
wet leków bardzo łatwo rozpuszczalnych por1 wpływem wilgoci (n. p. 
natr. bromat.JAa mała objętość pakietu ułatwia jego przechowanie.

3. Wyroby te zalecają się tak ie taniością, ta sama bowiem ilość 
danego leku w Dastyikacb jest o wiele tań szą , niż zapisana w piguł
kach, proszkach lub miksturze.

Za rurkę Za rurkę
za w. 10 sztuk zaw. 10 sztuk

Złr. ct. Złr. ct
Acid. sa'icylic. 0'50, 0*75 — 60 Fali jodat. 0-75 . . . — 45
Antipyrin. 0-50 . . . . — 60 toorpłri hydr. 0'0I Sac-„ 0-40 Cofeini ci- cliari 0*4 . . . -  40

trici 0-10 —  61 Natri bicarbonic. 0*50 — 25
Chinin, muriat. 0*20 . . — 30 „ bromat. 0-30 —  25

n 0-30 . — 40 n.  * 0*50 — 30
0-40 .4 , — 50 „  i-o . . . — 40

?, n 50 . . -  60 „ salicylic. 0*60 — 30
Code;n muriat. 0 02, Sac- „ „ 0*75 . — 40

cha1. 0 - 4 0 ....................... — 45 Phenacetini 0*40 Coffeini
Extr. Cascarae sagr. 0'50 — 20 natriosalicyl. 0*10 -  60
Ferratini 0-20 -  40 Pulv. Do^eri 0 05 Saccha
Ferratini 0 20 Sol. arsen. ri 0*10 . . . . .  . — 30

Fowleri guttam unarn — 45 Pulv. Rhei chin. 0 50 — 20
Ferratini 0*20 Sol. arsen. Salipyrin 0*50 . . . . —  70

Fowleri guttas duas — 45 Saloli 0*50 — 45
Ferratini 0*20 Sol. arsen. £ 0*75 . . . . . -  60

Fowleri guttas tres — 50 „ 1 0  01. ment. pip.
Guajacol. carbonic. 0*25. -  60 guttam — 70
haemoglobii. 0*20 — 35 Stypticini 0*05 Sacch. 0*10 1 70
Hydrastinim hydrochl. Sublimat. corrnsivi Natr,

O Oi Sacchari 010 — 60 chlor, a 1*0 Eosini q. s.
Kali. jodat- 0*50 — *0 ad col. — 30

li w a g a :  Pomienionej iormy pastylki mogę wyrabiać na żąda
nie i z innych leków dowomej kombinacyi. 158—x— 2
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L.  24ol.

W wykonaniu rozporządzenia W ysokiego Wydziału kra- 
jow egójz dnia 17. Kwietnia 1896. 1. 20830. rozpisuje się ni- 
niejszem konkurs na posadę^ lekarza okręgowego z siedzibą 
w Głogowie z płacą roczna 500 złr i ryczałtem na koszta 
podróży 200 złr. w. a.

Okręg ^unitarny obejmować ma gm iny: Bratkowić©, 
Budy-, Głogów, Hucisko ad Przewrotne,-?Jasionka, Lipie, 
Mrowia, Pogwizdów, Przewrotne, Rogoźnica, Rudną mała, 
Rudna wielka^ Stobierna, Styków, W ola cicha, W nika pod 
lasem, Wysoka, Zabajka i Zaczernię.

Podania o nadanie^ tej posady wnosić należy J o 'W y 
działu powiatowego w Rzeszowie w terminie do 30. Września 
1896. i dołączyć do podania w myśl §. 7. ust. z dnia 2-go 
Lutego 1891. Nr. 17. Dz. ust. kraj.

1) Dyplom doktora medycyny.
(5 2) Dowód obywatelstwa austryackiego.

3)'Świadectwo odbytej najmniej dwuletniej praktyki 
w zśwodeie lekarskim.

i %j Świadectwo lekarskie-potwierdzone przez c. k. leka
rza powiatowego,, -iż petent jest fizycznie zdatnym do pełnie- 
niaSTimkcyi lekarza okręgowego.

Z  W ydziału Radyypowiatowej.
W Rzeszowie 12. Sierpnia 18,96. 160 — 3 — 1

\n<lrzej Saxlełmei‘. Budapeszt, c. i k, dostawca tiadw.

o
s .-ęe

'C
sS .■ 
t i  
S

UQ

Ze lety-' Saxlehnera wody Hnnyadi Janos
w edług orzeczenia pow ag lekarskich j 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e  

N awet po dłuźszem stosow aniu zn akom icie  j ą  zn osi przew ód p o k ai- 

aoow l.1-  Ł a g o d n y , p rzyjem n y sm ak. — T rw ałe, jedn ostajn e i nienstJfJ 
lace działanie. - Mała daw ka.

Celem  - nohrońififiiu od w hłąd wpro J-atlzającego n aśladow ania należy

żądać i‘ V ,* 1 - 4 6 — 30

» S a x l e h n e r a  w o d y  g o r z k i e j <•

m V S ;I m a r j ó w k a 1

i W i f K A Z A K Ł A D  

w o d o l e c z n i c z y
obok Lwowa' p, Lwów.

w uroczej od wiatrów ochronionej okolicy, otoczony lasami 
w znacznej cześclyszpilkowem iJ wielki kom fort, kompletne 
urządzenie działu liydropatyeznegoy nowe ważne urządzenia 
i zaprowadzenia, dwukomorowe elektryczne kąpiele sy 
stemu profesora Glirtnera. L ignosHlflt~Tuuitlaęye. Zna 
koinita kuchnia w własnym zarządzie. Leny.
Stała i tania kom um kacya. —  Lekarz kierujący Dr. Józef 
Lippa (.w zimie praktykujący w Meranie), b. asystent powsz. 
Poliklin iki w W iedniu, uczeń prof. Dr. M. W internitza, dłu
goletni kierownik pierwszorzędnych ■ zakładów wodoleczni

czych. B liższych informacyj u dzie la:

Z a r z ą d  M a r jó w M ,' poczta Lw ów. 140— 6— I 

T elefon Nr. 84. UWAGA : S taw y spuszczone; łąk i osuszone.

-SSa

Z n i ż e n i e  c e n .

Wydawnictwo: dzieł lekarskich polskich
w Krakowie

chcąc uczynió łatwiejsżem nabycie swoich wydawnictw 
zniża cenę

1) Seryi Ii Ropraw z medycyny praktycznej na 2 złr. 
oraz Seryi L . Rozpraw z medycyny praktycznej i-ównież na
2  złr. fżamiast 3 złr.).

Kupującym ua raz S e r y e I . i II. odstępująjpo cenie
3 złr. (zamiast 6 złr.).

łęoTęenie' zniżonej nabyć można tylko w Administracyi 
Kraków, Floryanąka 13. 157 x_ 3

.£• - 2) Higiena żywienia przez prof, Dujardin Beaumetza 
w przekładzifeJpolskiin dokonanym przez Dra Z. Dóbieśzew- 
skiego zniżona na 1 złr. (cęńa księgarska 2 złr.).- — Nabyć 
można we wszystkich znaczniejszych księgarniach.

PD T O  fi TTI? D  Ź R O D L O  R R E B L C W j r a E ,  naj-
1 M ■ f' i  i  ł-S I  I I b  i l  c z 7stsza alkal. szczaw a alpejska o zna- 

JL1 LI J _ V  L l J l i .  U  A - i  kom item działaniu  w n ieżytach  p rzew l.,
szłrzffególnie dyat. m ocz., n ieżycie  chroń, 

pech., kam. nech., nerk. i chor. Brigthla. D zięki składow i i sm akow i —  
. zarazem  n ajlep szy  napój dyetet; i o rze źw ia ją c y T 'Preblauer. Brunnen- 
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I. Ogólne uwagi nad zboczeniami mowy.
(Z ^ g s z a w sk ia g o  Z akładu  leczniczego dla osób dotkujętych zbocze

niam i m owy).

Podał

Dr. Władysław Ołtuszewski.

Badania nad zboczeniami mowy, stanowiącemu dziś je 
dną z. najmłodszych gałęzi medycyny praktwsąnej , weszły 
na racyonalną drogę dopiero w ostatnich czasach, a z tegp 
względu mało są jeszcze znane szerszym kołom lekarzy. 
Powodowany tym względem, pozwolę1 sobie, ua zasadzie ze
branego materyału z ostatnich trzech lat, przedstawić w y
niki praktyczne, do jakich doszedłem drogą dotychczasowego 
badania x).

Od Lipca 1882 r. do Lipca 1895 r. zarówno w pra
ktyce prywatnej, jako teź i w poliklinice, którą otworzy
łem przy zakładzie, spostrzegałem 411 przypadków zboczeń 
mowy. Licpba ta rozdzieliła się między różne kategorye zbo
czeń mowy w następujący sposób:

1892/93. jąkania 61 , trzepotania 2, bełkota,nia z wa- 
dliwem wymawianiem 12 , mowy nosowej 3 , niemoty ,13, 
ogółem 91.

189(j/94. jąkania 102, trzepotania 2 , bełkotania z wa- 
dliwem wymawianiem 24, mowy nosowej 7 , niemBJy 26, 
ogółem W51.

1894/95. jąkania 8 7 , trzepotania 1 , bełkotama z wa- 
dłiwem wymawianiem 38., mowy npsowej 5 , niemoty 27, 
ogółem I5g.'

Rągern jąkania 251 , trzepotania 5 , bełkotania z wa- 
dliwem wymawianiem 74, mowy nosowej 15, niemoty 66, 
ogółem 411.

J ą k a n i e, obejmujące najliczniejszą rubrykę w sze
regu zboczeń mowy, stanowi nerwicę kurczową, czynnoś
ciową, to jest bez żadnych zmian anatomicznych tak w ośrod-

x) K olegów , pragnap^ch zapoznać >aę z teoretyczn ą  stroną za j

m ującego nas. przedm iotu, odsyłam  do n astępujących P1' ^  m oich, do
tychczas og łoszon ych : „Szlj-ic fizyologii m ow y de szczpgólnem  u w zględ
nieniem głosek alfabetu  p olskiego11, W arszaw a 1893 r . ; „Psycliofizy- 
ologia m o w y 11, M e d y o y n a  1893 r . ; „R ozw ój m ow y u dziecka, oraz 
stosunek tego rozw oju do jego m teligetf€yi“ , W arszaw a- 1896 r . ; 
„O jąk an iu  i bełkotan iu 11, M e d y c y n y  1892 r . ; „Próba popularnego wy- 
kłądu Fizyologii i patologii m o w y 11, W argaaw a 1 ^ 2  r . ; „P ierw szy p rzy
czynek do nauki o zboczeniach m o w y 11, M e d y c y n a  1893 r . ; „Drugi 
p rzyczynek do nauki o zboczeniach m o w y 1', M e d y c y n a  189-1 r .; „T rzeci 
p rzyczyn ek do nauki o zboczeniach m o w y ", M e d y c y n a  1895 r . ; „Hy- 
giena m o w y 11, W ajiszawa 1896 r.

kacbl jakoteź w narządach artykulacyi. Na zasadzie szczegó
łowo zestawionych danych, dotyczących przyczyn jąkania 
mniemam, że najważniejszym momentem etyologicznym tej 
wady są dwie przyczyny usposabiającą, a mianowicie: dzie
dziczność i wiek tworzenia się mowy (między 2— 5 rokiem).

Na 251 przypadków jąkania zanotowałem dziedziczność 
101 razy, a prawie połowa wszystkich przypadków powsta
nia tej wady przypada na wiek tworzenia się mowy. Przy
czyny wywołujące jak  n. p. uraz, przestrach, psychiczna za
raza, to jest przebywanie w towarzystwie jąkających się, na
śladownictwo, oraz prędka mowa otoczenia, odgrywają również 
ważną rolę, zawsze jednak prawie przy istniejącem już uspo
sobieniu. Zgadza się to i potwierdza zapatrywanie moje na 
jąkanie, jako nerwicę analogiczną histeryi, neurastenii i t. d.

leczeni™  jąkania opiera się na dwu przesłankach-
1) ćwiczenie świadome mięśni jebt ćwiczeniem nerwów, 
a więc i tkanki mózgowej , gdzie upatrujemy siedlisko ją 
kania, 2 ) - ćwiczenia świadome usuwają ruchy mimowolne, 
to jest skurcze. Odpowiednio do tego chory wykonywa ćwi
czenia świadonie trzech składników m owy: oddechu, głosu 
i artykulacyi, w tym celu, aby po ukończeniu kuracyi uży
wać prawidłowo mowy, ale już bezwiednie. Stosując tak 
pojmowane leczenie, otrzymałem wyniki bardzo dobre. Z  po
danej wyżej kazby 251 jąkających się przebyło cały kurs 
leczniczy 63 osób, z których 56 zupełnie wyzdrowiało, a 7 
doznało znakomitej poprawy. Nie ulega kwestyi, że i chorzy 
ostatniej kategory. przy powtarzaniu kuracyi mają szanse 
wyzdrowienia. Na zasadzie dotychczasowego doświadczenia 
mnieńnam, że jąkanie należy stanowczo do nerwic uleczal
nych , jeśli kuracya nie jest utrudnioną przez samdj^cf cho
rego lub jego otoczenie. Do zupełnego wyleczenia potrzeba 
od 2— 3 mięsięcy w formach lżejszych, a do Yg-roku w cięż
szych. Oprócz tego po ukończeniu leczenia każdy chory wi
nien poddać się kontroli, polegającej na przychodzeniu raz 
na tydzień, potem coraz rzedziej, w przeciągu pewnego czasu.

Czyż jednak trwanie kuracyi, co prawda przy cięż
szych formach nieco długotrwałe, może kogo dziwić? Czyż 
dla wyleczenia się z wady, pozbawiającej nieraz człowieka 
możności obcowania z ludźmi , łamiącej często karyerę, 
a w;®góle wywierającej jak  naj gorszy wpływ na cały ustrój 
nerwowy, nie należy poświęcić tyle przynajmniej czasu, ile 
z ochotą i bez zdziwienia przeznaczamy na nauczenie choćby 
pobieżnie jakiego język a? Niewypełnienie pod jakimkolwiek 
bu,dż względem przepisów leczenia powoduje tak zwane po
wroty, którym nie przyznaję żadnej racyi bytu, a mianem 
tem nazywam pogorszeme^w skutek niedbalstwa ze strony 
chorych, lub otoczenia, samowolnego przerwania kuracyi i. t d.

W obec najniedorzeczniejszych poglądów, jakie są roz
powszechnione w społeczeństwie naszera, co do jąkania, cały
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postęp przyszły leczenia tej wady czynię zależnym od do
kładnego zapoznania ogółu przez lekarzy, tak z jej istota, 
jako też ze sposobami i wynikami leczenia.

Pod nazwa t r z e p o t a n i a  pojmujemy czynnościowe 
zboczenie mowy, polegające na niestosunku między chęcią 
wyrażania swych myśli, a sprawnością narządu artykula- 
cyjnego, w skutek czego sylaby lub -wyrazy zostają wyma
wiane w tak szybkiem tempie, źe mowa staje się zupełnie 
niezrozumiałą. Na 411 przypadków wadę tę, należącą zre
sztą do łatwo dających się usunąć, zanotowałem 5 razy.

B e ł k o t a n i e  stanowi zazwyczaj czynnościowe zbo
czenie mowy i polega na tem , iż wskutek osłabienia pa
mięci słownej z powodu niedołęstwa umysłowego, lub jakiej
kolwiek przyczyny upośledzającej odżywienie kory mózgo
wej , układa dziecko dźwięki prawidłowe lub też zmienione 
w zupełnie niezrozumiałe wyrazy, n. p. zamiast kalendarz —  
alita, zamiast barszcz —  pta i t. -d. Od bełkotania należy 
odróżnić w a d l i w e  w y m a w i a n i e  jednej lub kilku gło
sek, co zanieczyszcza tylko do pewnego stopnia zresztą zu
pełnie zrozumiałą mowę. Owo wadliwe wymawianie dzielę 
na organiczne, zależne od anatomicznych zmian w narządzie 
artykulacyi (nieprawidłowa budowa szczęk, braki podniebie
nia twardego i miekiego i t. d.) i ^czynnościowe, uwarun
kowane niedostateczną wprawą narządu artykulacyjnego do 
przyjmowania właściwego położenia, aby wytworzyć ten lub 
inny dźwięk, w skutek upośledzenia słuchu, złego wzoru 
mowy i t. d. O ile wadliwe wymawianie należy usuwać ze 
względów estetycznych, o tyle leczenie bełkotania staje się 
kwestyą pierwszorzędnej wagi, gdyż dzieci tego rodzaju 
z powodu niezrozumiałej mowy zupełnie są niezdolne do roz
poczęcia nauk. Uświadomienie porządku następowania po 
sobie głosek i sylab przy pomocy ćwiczeń, mających za za
danie wzmocnienie pamięci słownej, oraz wyrobienie braku
jących, lub poprawienie nieprawidłowo wygłaszanych dźwię
ków, stanowi zasadę leczenia obu zboczeń, dającego zupełnie 
dobre wyniki. Na 90 przypadków bełkotania łącznie z wa- 
dliwem wymawianiem (16 było razem z innemi wadami, 
jak jąkaniem i t. cl.), 18 przypadło na bełkotanie, a 72 na 
wadliwe wymawianie. Z  liczby tej 3 osoby leczyły się z po
wodu bełkotania a 25 z wadliwego wymawiania, z zupełnie 
dobrym wynikiem.

Do bełkotania możemy odnieść m o w ę  n o s o w ą ,  gdyż 
zazwyczaj w tych przypadkach mamy wadliwe wymawianie 
głosek, a to z tego powodu, że prąd wydeehanego powietrza 
rozdziela się na dwie drogi, głoski więc wymagające dokła
dnego rozgraniczenia jamy nosowo - gardzielowej od ustnej, 
nie mogą być wytwarzane, lub też tracą na swej wyrazi
stości. Mowa nosowa zależy od braku dokładnego rozgrani
czenia jamy ustnej do jam y nosowo - gardzielowej, uwarun
kowanego defektami podniebienia twardego, niedowładem 
podniebienia miękkiego, ustępującą niemotą wrodzoną u dzieci 
i t. d. Ostatniego rodzaju mowę nosową nazywam wrodzoną. 
Zarówno mowa nosowa wrodzona, jalioteż i zależna od de
fektów podniebienia, rozpoczyna się od wczesnego dzieciń
stwa, a uniemożliwiając wytwarzanie wielu głosek, czyni 
mowę zupełnie niezrozumiałą. Do wadliwego wymawiania 
odnosimy n o s o w y  o d d ź w i ę k  p r z y  z a t k a n i u  j a m y  
n o s o w o - g a r  d z i e ł o w e j  z jakiej bądź przyczyny (po
lipy nosa, obrzmienie muszel i t. d.). O ile ostatniego ro
dzaju zboczenia, t. j. nosowy oddźwięk głosu, dobrze zresztą

zuany rynologom, łatwo usunąć, znosząc przeszkody od któ
rych zależy zwężenie, o tyle znów mowa nosowa, prawie 
zupełnie dotychczasowo pomijana przez lekarzy i, po większej 
części uważana za nieuleczalną, dopiero w ostatnich czasach, 
dzięki wprowadzonej speeyalnej kuracyi ortofonicznej, stała 
się zupełnie przystępną dla leczenia. Zwracam szczególną 
uwagę na dobre wyniki, jakie otrzymujemy przy leczeniu 
mowy nosowej, zależnej od defektów, oraz wrodzonej. Spo
strzegałem 30 przypadków mowy nosowej (15 było łącznie 
z innemi wadami mowy). Z  liczby tej leczyły się 4 osoby 
dorosłe, w skntek mowy nosowej wrodzonej, z zupełnie do
brym wynikiem.

Najwięcej zawikłane zboczenia mowy stanowią n i e- 
m o t y. Badania w tym kierunku ważne nietylko dla leka
rzy, lecz i dla psychologów, przyczyniły się do zlokalizowa
nia rozmaitych czynności mózgu w poszczególnych miejscach 
istoty korow ej, wykazując, że zniszczenie lub uszkodzenie 
pewnej części kory, powoduje upośledzenie pewnych czyn
ności mowy. Tak n. p. uszkodzeniom okolicy Broca towa
rzyszą zaburzenia mowy ruchowej, zajęcie okolicy Wernic- 
kego powoduje głuchotę wyrazową, zniszczeniom okolicy ko
rowej potylicowej odpowiadają zaburzenia w sferze składni
ków wzrokowych pojęć, jak  aleksya, niemota optyczna i t. d.
0  ile dawni autorowie jak Broca, W crnicke, Lichtheim, 
Charcot byli mniej lub więcej stronnikami teoryi lokaliza
c j i 111'.!) głoszącej, że pewnym miejscom w mózgu, tak zwa
nym ośrodkom mowy, odpowiadają pewne kliniczne formy 
niemoty, o tyle badania nowszych autorów nad niemotą, jak 
Grasheya, Trenda, Goldselieidera, idące więcej w kierunku 
psycho - fizjologicznym, odrzucając ośrodki mowy w znacze
niu anatomicznem , uważają mowę pod względem psychiez- 
chicznym za sprawę funkcjonalną jako zbiór kojarzeń opar
tych na pamięci i uwadze między czuciową i ruchowa oko
licą kory. Odpowiednio do tego ośrodki mowy, rozpatrywane 
dotychczas pod względem anatomicznym, przyjmujemy obec
nie jako zakończenia korowe narządów zmysłowych i ner
wów ruchowych, służące jednocześnie do przyjmowania i in
nych wrażeń, oprócz odnoszącycli się do aktu mowy, a więc 
pamięci ruchowej , pamięci dźwięków i pamięci wrażeń op
tycznych ogólnie wziętych, a mowę za akt psychiczny, po
legający na tem , źe przy pomocy pamięci ośrodków sło
wnych kojarzymy wyobrażenia i pojęcia z wyrazami.

Niemoty jak  wiadomo, dzielimy na organiczne, zależne 
od zniszczenia tak zwanych ośrodków pamięci słownych,
1 czynnościowe pochodzące od mniejszego lub większego 
upośledzenia funkeyi tychże ośrodków, bez zmian anatomicz
nych. Wedle obecnego zapatrywania się nauki na afazyę 
przyjmujemy jedynie dwie lormy niemoty: ruchową (właściwa 
niemota ruchowa oraz agrafia) i czuciową (głuchota wyra
zowa, oraz aleksya); wszelkie zaś uprzednio opisywane for
my, jako transkorowe i podkorowe uważamy za wyraz 
czynnościowego osłabienia funkeyi ośrodków pamięci słucho
wej lub ruchowej, występujące bądź samodzielnie, bądź też 
towarzyszące nieznacznym zmianom organicznym w tychże 
ośrodkach. Z  całego szeregu niemot logopatolog najczęściej 
ma do czynienia z tak zwaną n i e m o t ą  w r o d z o n ą  
u d z i e c i .  Zboczenie to polega na tem, że dzieci bądź inte
ligentne, bądź upośledzone pod względem umysłowym, po
mimo rozumienia mowy, samodzielnie mówić nie mogą. Nie
mota wrodzona zarówno jak  bełkotanie może być ezynnościo-
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wego lub organigzpęgo pochodzenia i zależ»y od osłabienia, 
pamięci słownych w skutek niedołęstwa umysłowego, lub 
przebytych , ;ćhorób mózgowych (porażenia wieku dziecię
cego i t. d.). Zwracamy jeszcze uwagę na pizjjpadki g ł u 
c h o t y  w y r H z o w e j ,  zależne od zmian p o z a k o w o w y c h ,  
a mianowicie w obwodowym narządzie słuchu, z zachowa
niem resztek funkcyi tegoj narziSju. Tu załićzamy przypadki 
obustronnego częściowego zajęcia błędnika przy głuchonie
mocie wrodzonej, przypadki nabytych częściowych zmian 
w błędniku, oraz obustronne zmiany w imhu środkowęm. 
Wszystkie te przypadki różniące się od zwyczajnej głuchoty 
możnością percepowania tonów i szmerów, podlegają leczeniu, 
maj^cemń niezmiernej wagi doniosłość, zarówno u starszych 
osób, jak  w szczególności u dzieci głuchoniemych, gdyż 
dzięki jemu mogą one nauczyć się mowy bez uciekania się 
do m etod, majątfych zastosowanie w zakładzie dlaljgłucho- 
nieinych,

Najnow|ze prace nad niemotą, oraz własne badania nad 
psychogeSeza! lfiowy, potwierdziły w zupełnosbi pogląd mój, 
wygłoszony jeszcze przed trzema laty, co do -możliwości le- 
.czenia niemot organicznych, zależnych od uszkodzeń wyżej 
wymienionych miejsc kory, a tem więcej czynnościowych, 
opartych jedynie na zaburzeniu panr.ęci. Nie wdając się 
w szczegóły prowadzenia jeżen ia , zaznaczam jedynie je j za
sadę, połęgąjąoą na tem, żeHponiewR niemota następuje 
w skutek utraty tej lub <Vfypj pamięci, przy pomocy więc 
metodycznych ćwiczeń, pamięćłię można przywrócić. Zgodnie, 
z tym poglądem i na zasadzie dotychczasowego doświa«rezfe- 
nia, zarówno niemoty organiczne, jakoteż i czynnościowe, 
uważam za najzupełniej nadają^S się do leczenia. Z  tych 
ostatnich zwracam szczególną uwa'gę na niemotę wrodzoną 
u dzieci. Chyba niepGtrzebuję rozwodzić się nad tem, o ile 
tego rodzaju n iem fe  wpływa ujemnie na ich rozwój umy
słowy. Spostrzegałem 66 przypadków niemoty. Z tej liczny 
Ręczyło się 4 osttby, a mianowicie 2 dorosłe i 2 dzieci, z zu
pełnie dobrym wynikiem.

Rozpatrując dotychczasowy materyał, zaznaczam, że 
stosunkowo najmniejsza kategóryę stanowiła niefiiota u do
rosłych (9 przypadków), oraz mowa nosowa, zależna od bra
ków podniebienia twardego i miękkiego (4 prayipa>dki). Zwię
kszony materyał niemoty u dorosłych wyjaśniłby wiele \fąx- 
pliwych objfećwów je j kliniczuego obrazu, jak również dalby 
nam możność stanowczego określenia,1 o ile ta lub owa forma 
niemoty przedstawia więks™ lub mniejsze widoki wyleezal- 
nośei, większa Izaś ilość mowy nosowej zalanej od defektów 
pozwoliłaby i nam stwierdzic\świetne wyniki, jakie obecnie 
otrzymują w Niemczech przy jej leczeniu, łącaic zabieg chi
rurgiczny z ortofoniczną gimnastyką pwłniebienia miękkiego.

W  zakładach dla zboczeń mowy, oprócz spóąyalnie wy
kształconego lekarza znajdują pacyenci opiekę, jakiej w zwy
kłych warunkach mieć nie mogą Stosuje się to szczególnie 
do dzieci, którym rodzice, łub otoczenie, nie mogą poświecić 
na tę.;_ai i odpowiedniego czasu, ani nie posiadają w tjłrn, kie
runku naleźy.tjsg.o uzdolnienia. Opieka ta icfeie równolegle 
z leczeniem, aby to, co nabyły przy jego pomocy, utrwanjć, 
kontrolować', oraz stopniowo przyzwyczaić do otoczenia zwy
kłego. Odnosi się to zarówno do jąkatiia:, jak  do niemoty 
i bełkotami. Nie potrzebuję chyba dodawać, że brak podo
bnego zakładu w naszym kraju bardzo dotkliwie uczuwać 
się dawał, gdyż nawSI- istniejące na zachodzie tego rodzaju

zakłady, nie nadają się dla nas, choćby z tego względu, że 
leczenie tam odbywa się w języku obcym ; nie odpowiadają 
więc najelementarniejszym w tym względzie wymaganiom. 
To teżjłatwiej aniżeli teoretyczne rozumowania, potrzebę jeg ©1 
istnienia potwierdził ruch chorych w zakładzie warszawskim 
dla zboczeń mowy za ostatnie t.rzechlecie. Opierając się na 
tycb danych, sądzimy, że istnręńie u nas takiego zakładu 
ma wszelka racyę bytu, a z wynikami jego przyszłej dzia
łalności iiicji omieszkamy znów, po pewnym czasie, zaznajo
mić czytelników Przeglądu lekarshiego.

II. Z  kliniki ginekologiczno-położniczej U n iw e rsyte tu  Jagiell. 
prof. Dra jordana.

O zastosow aniu baloników  kauczukow ych  
w  położnictwie.

Napisał

D r. L u d w i k  S w i t a l s k i
asystent kliniki.

(Dokończenie Patrz Nr.u34).

W e wszystkich trzech przypadkach przerywaliśmy ciążę 
w pierwszej połowie za pomocą baloników Barnesa. W szyst
kie te trzy ciąży były  nieprawidłowe, bo wikłały się przed- 
wCzesnem odkłejeniem łożyska , u dwóch pierwszych pra
wdopodobnie wskutek silfrecH wstrząśnienia od upadnięcia, 
u trzeciej zaś z przyczyny nieznanej.

W  pierwszym przypadku wystąpiłjSBlko krwotok ze
wnętrzny, w drugim i trzecim przyszło do znacznego krwo
toku wewnętrznego, podczas gdy krwawienie na zewnątrz 
było stałe, ale nieznaczne, Waga skrzepów nagromadzonych 
w macicy u trzeciej chorej wynosiła około 1 tostaż ma
cica w czwartym miesiącju ciąży przekraczała znacznie wiel
kością rozmiary jej w  szóstym.

Miejscowe tak niejednostajne kurczenie się macicy, ja 
kie występowało u chorej Nr. a na podstawie którego 
prof. Jordan rozpoznał krwotok wewnętrzny i nagromadze
nie się skrzepów krwi w macicy, uważa prof. Jordan za 
objaw charakterystyczny dla t.ych przypadków. Skurcze te 
można by uważać za następstwo miejscowego silnego po
drażnienia miąższu macicy przez skrzepy krw i, przy śłabej 
skłonności do skurczów całego mięśnia macicznego, prawdo
podobnie w następstwie znacznej niedokrewności, przy której, 
jak o tem wspomina Barnes, mięsifeń macicy zachowuje się 
bardzo gnuśnie. Ze bezwładność (inertia) macicy w drugtńi 
i tr?ecim przypadku była wielka, to najlepiej za tem prze
mawia ta okoliczność, że nagromadzenie się wielkiej ilości 
skrzepów w macicy, które przecież zachowują się tu jako 
ciało ob ce , nie było w stanie wywołać skurHów macicy, 
wystarczających do jprzafwania ciąży, w obu bowiem przy
padkach nawet szyja nie uległa skróceniu. W e wszyst
kich trzech przypadkach szyja msęic^ była bardzo twarda 
z powodu chronicznego zapalenia miąższu szyjki. Wskazanie 
do przerwania ciąży byłofłyciowe, gdyż we wszystkich przy
padkach była wielka niedokrewnoścja krwawienie, pomimo 
odpowiedniego leczenia utrzymywało się.

Metoda balonikowa okazała się tu bardzo cenną, gdyż 
względnie w krótkim czasie po .jej zastosowaniu, wystąpiły
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skurcze macicy, a czynność porodowa dosyó^szybko postę
powała, pomimo znacznego stwardnienie, szyi. W  drugim 
przypadku, w którym zachodziła potrzeba ukończenia po
rodu z powodu stanu gorączkowego chorej, nie chcieliśmy 
już dalej rozszerzać balonikami, gdy| pociąganie za balonik 
musiałoby być zbyt silne w stosunku do wytrzymałości' ba
lonika, w skutek znacznej twardości brzegów ujścia; tu więc 
po zupełnem rozszerzeniu szyi i ujścia zewnętrznego na sze
rokość korony za pomocą balonika, nacięto brzegi ujścia spo
sobem Diibrr^ena i poród zaraz ukończono.

Stosowanie śródmaciczne baloników, w celu przerywa
nia ciąży, jest używanem z dobrym skutkiem przez wielu 
ginekologów. I tak A h lfełd5), który od kilku lat posługuje 
się tylko tą metodą przerywania ciąży, w 30 przypadkach 
miał bardzo dobre wyniki, Duhrrsen0), Braun7), W inkler8) 
są również zwolennikami tej metody. Przy tym sposobie 
przerywania ciąży ma się bowiem nie tylko możność wywo
łania skurczów macicy, ale w danym razie i szybkiego ukoń
czenia porodu. Niewątpliwie metoda ta ma wicf&ej dodatnich 
stron niżeli metoda Scheela lub Krausego. Rozumie się, że 
baloniki mogą oddać bardzo dobre usługi w tych przypad
kach, w których czynność porodowa rnst już rozpoczęta a idzie 
o szybkie ukończenie porodu i stworzenie sobie warunków 
potrzebnych do tego n. p. przy drgawkach porodowych, waf 
dzie sercowej i t. d.

W  tych razach baloniki są bardzo cennym środkiem, 
gdyż przy ich pomocy poród zostaje przyspieSzony bez ja 
kiegokolwiek niebezpieczeństwa, łub obawy tworzenia się 
głębszych naddarć, jak to bywa przy rozszerzaniu szyi, 
a względnie ujścia, za pomocą palców, lub przy nacinaniach 
szyi modo Duhrrsen. Baloniki bowiem, podobnie jak  pęcherz 
płodowy, rozszerzają łagodnie i jednostajnie szyję, a wzglę
dnie ujście, a wywierając jednostajny ucisk na całe otocze
nie zabezpieczają je  od twotfzenia się znaczniejszych naddarć.

Braun ^ ' w klinic^f Madurowicza użył w tym celu 
z bardzo dobrym skutkiem kolpeuryntera w przypadku róz 
poczynającego się obrzęku płuc przy zmianach w sercu, gdy 
sztucznie wzniecona czynność porodowa bardzo powoli po
stępowała, a stan ogólny chorej na dalsze wyczekiwanie nie 
pozwalał.

Najczęściej stósowaliśmy balon,k; śródmacicznie w przy
padkach przedwczesnego pęknięcia pęcherza płodowego, po
łożeniach płodu tak podłużnych, jak  i poprzecznych.

Dwa razy zakładaliśmy baloniki przy położeniu płodu 
pośladkowem, przedwczesnem pęknięciu pęcherza płodowego 
przy ujściu mało rozwartem, brzegach ujścia twardych, nie
podatnych, a bólach porodowych słabych. W  tych przypad
kach baloniki, względnie w przeciągu krótkiego czasu roz
szerzyły ujście o tyle, że można było sprowadzić nóżkę i bez
piecznie w dalszym ciągu wyczekiwać ukończenia porodu.

Korzyść w tych przypadkach była niewątpliwą; w tych 
bowiem warunkach poród niei;az bardzo dług^> się przec\ąg'ą-, 
co po pęknięciu pęcherza płodowego nie jest obojętnem. Gdy 
zaś zajdzie potrzeba ukończenia porodów przy ustalonych po

6) Yerhandlungen der G eburtshilfe v . Dr. A U fe ld  1894.
6) Verbandlungen der deulscher G esellschaft f. G ynak. V. Kon

gres zu B reslau 1893. s'. 375.
7) W iener m edicinische Blatter 1895. Nr. 31.
a) A rchiv  ftir G ynak. Bd. I. s. 463. '
s)  Centralblatt ftir Gynak. 1888. Nr. 41.

śladkach, to wiadomą jest rzeczą, na jak  wielkie trudności 
natrafia nieraz ^ciągnięcie takowych.

Dwukrotnie oddały nam baloniki bardzo dobre usługi 
przy położeniu pógrzeczpem, a przedwczesnem pęknięciu pę
cherza płodowego, przy ujściu drożiiem ząledwie dla palca. 
W  obu przypadkach w przeciągu pół godziny ujście tak się 
rozszerzyło, że swobodnie można było wykonać obrót całą 
ręka. Tu działanie baloników jest nieocenione, zapobiegają 
one obniżaniu się przodującej) barku, a rozszerzając szybko 
ujście, stwarzają nam korzystne warunki do obrotu. Pierw
szym , który w tym oełu polecił śródmaciczne stosowanie 
kolpeuryntera, był Schauta.

W  przypadku poronienia w piątym miesiącu księżyco
wym, gdzie po urodzeni* s$ę płodu kanał szyjki tak się za
ciągnął, źe nie można było w kilka godzin, naw.et w uśpie
niu, przeprowadzić dwóch palców w celu wydobycia hTżyska, 
użyliśmy do rozszerzenia sżyi balonika. W  Tym przypadku, 
w skutek silnego krwotoku, wieczorem wytihnponowftno bar
dzo dokładnie pochwę gazą jodofprmową, rano nastepnęgo 
dnia wydobyto tampon i płód urodzony do pochwy. Ł o
żysko pozostało w macicy, a szyja tak się zaciągła, że o wej
ściu palcami do macicy nie było mowy. Wprowadzono ba
lonik ponad ujście wewnętrzne, a w kilka. godzin szyja tak 
się rozszerzyła, źe swobodnie czterema palcami inożng|było 
łożysko odkleić i «a  zewnątrz wydobyć.

W  jednym przypadku znacznego krwotoku w następ
stwie przedwczesnego odklejenia łożyska, jeszcze przy szyjęe. 
utrzymanej, przebito pęcherz płodowy i zastąpiono go balo
nikiem. W  ostatnich latach tak we Francyi jak i w Niem
czech, radzą także stosować śródmacicznieybaloniki przy ło 
żysku przodującem, zamiast ^ak dotąd do pochwy.

Jeszcze w roku 1861. Madurowicz, będąc aleystentem 
w klinice wiedeńskiej Brauna, zastosował w przypadku ło
żyska przodująeeg#, połączonego z bardzo znacznym krwo
tokiem, kolpeuiynter, w celu rozszerzenia ujścia zewnętrz
nego i stworzenia solne korzystnych warunków do obrotu. 
Stało się to przypadkowo, gdyż Madurowicz, chcąc założyć 
kolpeurynter do pochw y, załoi^ył go do szyi, a korzystając 
potem z tego, przez pociąganie wypeinionego^kolpeuryntcra 
rozszerzył w krótkim czasfe całkowicie ujście i dokonał obrotu. 
W  roku 1888. ogłosił Miiurer l0) przypadek, w którym z po
wodu znaczn-ego krwawienia przy łożysku przpdującem użył 
kolpeuryzy śródmacicznej do zatamowania krwotoku i rozszę.-. 
rZenia'ujścia. Założył kolp.eurynter pomiędzy odklejora częśłL 
łożyska, a ścianę m acicy; krwotok ustał,- a w przeciągu 20 
minut, przez pociąganie kolpeuryntera, rozszerzył całkowicie 
ujście.

Diihirsen u ), idąc za przykładem Maurera, stosował 
trzy razy kolpeuryzę śródmaeiczną przy łożysku przodują
cem z bardzo dobrym skutkiem. Radzi on postępować w teiń 
sposób, aby przy łożysku częściowo przodują.cemr, przebici 
pęcherz płodowy i czekać; gdy krwawienie ustaje, to nic nie 
robić, a gdy się dalej utrzymuje, to założyć kolpeurynter do 
worka płodowego i wypełnić go odpowiednio. Krwotok po
tem zaraz zostaje powstrzymany, a stałe pociąganie kolpeu
ryntera , w niedługim czasie rozszerza ujście i stwarza k o
rzystne warunki do obrotu. W  dwócli przypadkach łożyska

10) Centralblatt f. Gynak. 1887. Nr. 27.
JI) VerbandlungerT der deulsehen G esellschaft f. GynaJffń/'. Kon- 

gress zu B reslau  1893. s. 375.



2 9 . S ie rp n ia  1 8 9 6 . tJRZEGLĄD LEKARSKI. 4 7 3

przodującego całkowicie przebił Diibrrsen łożysko i przez 
otwór w niem przeprowadził kolpeurynter.

Braun V. Fernvald 12j, w przypadku łożyska częściowo 
przodującego, w którym po przeticiu pęcherza płodowego 
dalej krwawiłcH a ujście było za mało rozwarte, zastósował 
z dobrym skutkiem kolpeurynter.

W e Francyi stósowanie śródmaciczne baloników przy 
łożysku przodującem zalecił Cbampetierls), a stosowali go 
z dobrym rezultatem G elle ll) i Pinard.

W  klinice mieliśmy sposobność zastosowania tej me
tody w dwó.ćjh przypadkach łożyska częściowo przodującego. 
W  jednym przypadku przy ujściu drożnym dla palca a znacz- 
nem krwawieniu, założono balonik pomiędzy odklejoną część 
łożyska a ścianę macicy. Krwawienie zaraz ustało, a w nie
długim czasie ujście tak się rozszerzyło, że można było wy
konać obrót całą ręką. W  drugim przypadku przy szyjce 
jeszcze nie całkiem rozszerzonej, a ujściu drożnem dla palca 
i znacznem krwawieniu, otworzono pęcherz płodowy. Głów
k a, pomimo że odpłynęła duża ilość wód płodowych, wcale 
się nie...obniżyła, a krwawienie się zwiększyło, wtedy zało
żono do worka płodowego kolpeurynter, wypełniono go od
powiednią ilością płynu i wywierano stałe pociąganie. Krwa
wienie ustało zaraz, a w przeciągu ilU godzmy rozszerzono 
tak ujście, że całą ręką dokonano obrotu.

Zastosowanie śródmaciczne baloników, przy łożysku 
przodującem i znacznem krwawieniu, może w wielu razach 
oddać lepsze usługi niżeli kolpeuryza pochwowa, dotąd prze
ważnie używana, gdyż tamuje zaraz krwawienie przez bez
pośredni ucisk na naczynia krwawiące, zapobiega ki woto- 
kowi wewnętrznemu i, niewątpliwie szybciej działa na prze
bieg porodu, a względnie stwarza w krótkim czasie korzystne 
warunki do ukończenia porodu. Szybl. e ukończenie porodu 
ma znaczenie nie tylko dla matki, ale i dla dziecka, które 
przy łożysku przodującem tak często umiera. Przez szybkie 
i zupełne rozszerzenie ujścia umożbwionem jest zaraz po do
konanym obrocie wydobycie płodu na zewnątrz. Również 
należy i to wziąść pod uwagę, źe kolpeuryza pochwowa wy
wołuje nieraz tak znaczne dolegliwości w skutek ucisku na 
pęcherz i kiszkę stolcową, że niektóre chore znieść je j nie 
mogą, a wtedy kolpeuryzę trzebaby zastąpić tamponadą z gazy 
jodoformowej, która ma wiele ujemnych stron. Sródmacicz- 
nie założone baloniki, nawet znacznie przez płyn rozciągnięte, 
nie wywołują tych dolegliwości.

Zastosowanie więc śródmaciczne baloników zasługuje na 
większe jak dotąd uwzględnienie, a korzyści jakie w wi ;lu 
razach stąd osiągamy, są bardzo znaczne.

III. Z praktyki sądowo - lekarskiej.
Podał

Dr. Maryan Jasilkowski
ze S trzelisk  N owych.

K. B., wieśniaczka, lat 35 z H ., została uderzona ko
łem w głowę dnia 10. Maja b. r . ; zaraz po urazie nie stra

” ) W iener medic. B latter 1895. Nr. 31, 3 2 , 33, 35- Uber intra- 
uterine Colpeuryse.

13) Congres periodiąue international de G ynecologie et d’Obste- 
triąue 1894. B ruxełle.

14) Ibidem.

ciła przytomności i nie wymiotowała. Dnia 14. Maja b. r. 
przy oględzinach sądowych stwierdzono u niej ranę tłuczoną, 
sięgającą od lewego guza ciemieniowego, skośnie ku szwowi 
strzałkowemu, 7 cm. długą, 1 cm. w środku szeroką, drą
żącą do kości. Brzegi rany były napęczniałe, rana zanie
czyszczona. Obie powieki oka lewego były obrzękłe i zsi
niałe. W ypływ u cieczy surowiczej z otworów usznych nie 
zauważono, przy nadymaniu nie powstawała odma skórna- 
stan umysłowy nie okazywał zboczeń, ciepłota wynosiła. 
38° C., tętno 112 na minutę. Wezwany znawca wydał tym
czasowe orzeczenie, w którem uznał powyższe uszkodzenie 
za lekkie, połączone z 14— 16-dniowem upośledzeniem zdro
wia; zastrzegł jednak sobie dalsze orzeczenie po 7 dniach, 
gdyż z powodu zanieczyszczenia rany i gorączki, nie można" 
na razie było wykluczyć choroby przyrannej. Tymczasem 
chora dnia 22. Maja utraciła przytomność, stała się niespo
kojną i tak podnieconą, że ją  musiano odwieść do zakładu 
dla obłąkanych w Kulparkowie. Tu rozpoznano delirium 
acutum.

Orzeczenie wydane w zakładzie wykluczyło możliwość 
związku przyczynowego między chorobą umysłową, a urazem 
głowy. W  kilka dni po przybyciu chorej do zakładu stwier
dzono różę na skórze lewej połowy grzbietu, sięgająca od 
górnego brz|gu łopatki do ostatniego żebra. W  pierwszych 
dniach Czerwca chora zmarła, a sekeya wykonana na jej 
zw łokach, wykazała w miąższu poprzednio opisanej rany 
bliznę zrośniętą z kością, przekrwienie mózgu i jego opon, 
brak jakiegokolwiek uszkodzenia kości czaszkowych, zwy
rodnienie mięśnia sercowego, obrzęk ostry śledziony, na skó
rze lewej strony grzbietu kilka pęcherzyków róźycowych,

W  orzeczeniu uznano różę, jako przyczynę śmierci.
Akta sprawy tej przesłano sądowi w Ch. i wezwano 

do wydania na ich podstawie orzeczenia Dra B. i autora ni
niejszej rozprawki.

Orzeczenie nasze miała stanowić odpowiedź na pytania:
1) czy obłąkanie denatki pozostawało w związku z owym 
urazem? 2) co było przyczyną róży? i 3) dlaczego przebieg 
róży u młodej osoby był tak niekorzystny ?

Dodatkowo dowiedzieliśmy sie od świadków, że denatka 
była już przed urazem głupkowatą, nadto, iż opilstwu się 
nie oddawała.

Orzeczenie przez nas wspólnie wydane opiewało:
Obłąkanie K. B. stoi wedle wszelkiego prawdopodobień

stwa w związku z urazem zadanym kołem w głowę. Uraz 
ten wywołał w mózgu zmiany molekularne, które na razie, 
wobec upośledzonej inteligencyi denatki, uszły bacznośći oto
czenia, a dopiero, kiedy się ujawniły utratą przytomności 
i szałem, stały się spostrzegalne dla otoczenia. Zmiany te 
m ogły tem łatwiej wystąpić, że uraz wywarty został na mózg 
już przedtem nieprawidłowy, gdyż denatka miała być „głup
kowatą". Tę umysłową chorobę dostrzeżono dopiero w 12. 
dniu po urazie i rozpoznano w zakładzie kulparkowskim —  
jako delirium acutum.

Dodatkowo mogła przyczynić się także i róża, której 
punktem wyjścia była niewątpliwie rana na głowie, do wy
buchu tej choroby umysłowej. Róża musiała istnieć najpierw 
na głowie, lecz uszła uwag' i dopiero, gdy się rozszerzyła 
po kilku dniach na dalszych powłokach, została dostrzeżona. 
Przyczyna śmierci denatki, jak za tem świadczą zmiany 
sekcyą stwierdzone (ostry obrzęk śledziony, ćme zwyrodnie
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nie mięśnia sercowegojstała się róża. Że róża przyjęła u de
natki tak niekorzystny -ebrót, tłómaczy się tem, iż byłąśona 
osłabiona chorobą umysłową i wyniszczona z powodu istnie
jącego u niej w ciągu choroby jadłowsLrętu, wresźcie, że 
była to róża wędrująca, zatem jako taka, złośliwa.

Nadto uważamy za stosowne dodać, iż róża powstaje 
przez dostanie się swoistych drobnoustrojów bramą, którą 
tworzy zawsze przerwa w ciągłości powłok skórnych lub ślu
zowych n. p. otarcie przyskórka i t. d.

IV. Oceny i sprawozdania.

0 n e rw ic a c h  u ra z o w y c h  (Neurosis traumatięa) ora z kilka 
uw ag o p rzyp ad ka ch  o b s e rw o w a n yc h  w  klinice. Dr. Józef 
S u r z y c k i ,  b. 1-szy asystent kliniki lekarskiej 'Uniwersy

tetu Jagiellońskiego.

Nieliczne dotąd posiadamy prace w języku polskim, 
traktujące o nerwicach urazowych, a i te, po większej części 
tylko przyczynki kazuistyczne, ciekawe dla lekarza obznajo- 
mionego dokładnie z przedmiotem, nie wyczerpują ogólnego 
klmicznegg.zarysu, ani zbioru poszczególnych objawów, spo
strzeganych w stanie patologicznym, o którym mowa. Przed
miot tak licznych badań w ostatnich latach, o czem świad
czy spis literatury, umieszczony na końcu omawiauej rozpraw 
wy — sprawa patologiczna, Sąd którą dotąd akta nie zo
stały jeszcze zamknięte, pomimo nagromadzającego się wciąż 
materyału, i pomimo, że pierwszorzędne powagi głos w fe j 
kwestyi zabierały, —  doczekał się dopiero w dziełku Dra 
Surzyckiego, pierwszego w języku polskim, dokładnego opra
cowania. Czytelnik znajduje w mem nietylko zestawienie 
wszelkich spostrzeganych dotąd objawów klinicznych, poja
wiających się w nerwicach urazowych, ale prócz tego i zbiór 
zapatryvtaji na samą istotę tej choroby, często sprzecznych 
ze sobą, bo ch»ó dzisiaj już wszyscy neuropatologowie godzą 
się na to, źe choroba ta istnieje, nie wszyscy jednak zali
czają ją  do jednej kategoryi zmian patologicznych. To też 
książka ta zadowolni nietylko pragnącego :obznajomió się 
dokładniej z przedmiotem, ale zajmie i specyalistę, które
mu daje sposobność rozpatrzenia się w różnorodnych sądach 
o sprawie —  zebranych jasno i treściwie.

Rozpatrzywszy się dokładniej w samej rozprawie, po
dzielić ją  można na trzy części: —  Pierwsza część traktuje
0 pierwszych spostrzeżeniach nerwic urazowych, oraz zapa
trywaniach co do ich przyrody wraz z opisem uszkodzeń to
warzyszących wypadkom kolejowym,; ten drugi podział zy
skałby może wiele na obszerniejszem opracowaniu ze stano
wiska ogólno lekarskiego, dając przedewszystkiem lekarzom 
zawodowym, np. kolejowym więcej wyczerpujący obraz tych 
przypadków.

Druga część (od str. 13 do 47) stanowi najważniejszy
1 najlepiej opracowany dział; uwydatnił w niej autor wielką 
skrupulatność biegłego, klinicysty, który nie zapomniał o ża
dnym objawie spostrzeganym w tej chorobie, ugrupował 
wszystkie wzorowo i z nadzwyczajnym nakładem pracy ze
stawił sprzeczne czńśto spostrzeżenia wielu autorów, oraz 
wnioski rozpoznawcze wysnuwane z obecności tych objawów 
lub ich braku. W  części tej znajdujemy również zestawienie 
zmian anatomicznych, opisanych w przypadkach zakończo
nych śmiercią, podział nerwic uranowych, ęrąz wskazówki 
w rokowaniu i leczeniu.

W części trzffiiej znajdujemy zestawienie obiawów w 24 
przypadkach przez autora spostrzeganych, oraz bardzo po
uczające, szczególnie dla uprzedzonych, uwagi o sym ulacji 
poparte kazuistyką, która wykazuje, ;ak należy tu być ostroż
nym, gdy w 4 przytoczonych przez autora przypadkach, wy 
darzyły się błędy pierwszorzędnym powagom. W  części tej 
szczególną uwagę czytelników zwrócióbym pragnął i na kwe-

styę udawania objawów, a szczególnie ścieśnienia pola widze
nia , w której to kwestyi wykonał autor doświadczenia roz
strzygające na ludziach zdrowych, o różnej inteligencyi. Ze 
szkodą dla całości zaniechał autor przytoczenia choćby kilku 
lnstoryj chorób ważniejszych swoich przypadków.

Uwzględniwszy całość niniejszej pracy, z cała bezstronną 
sumiennością sądu, na jaki mnie stać, uważam ja  rgjbdną po
lecenia szerszemu kołu kolegów których sprawa w niej opra
cowaną zajmuje. Dr. Józef E óżącM .

N o w a k  Julian: W yn ik i badania k rw i u dzieci zm a rłych  na 
błonicę. (Gentralblatt f. Bacteriologie 1896. T. X IX . Nr. 25 

i osobna odbitka).
Autor badał bakteryologicznie wkrótce po śmierci 22 

zwłok dzieci zmarłych na błonicę, w 3 przypadkach powi
kłaną z płonicą. W e wszystkich 2'2?przypadkach wyhodo
wały się ze śledziony i z krwi serca chorobotwórcze drobno
ustroje, a mianowicie 21 razy wyrosły paciorkowce, 9 razy obok 
nich prątki błonicze, a raz gronkowce obok prątków Lófflera. 
Żmudne badania autora rzucają z wielu względów nowe światło 
na badaną sprawę zakaźną. Przedewszystkiem wynika z nich, 
że wbrew ogólnemu zapatrywaniu krew i narządy wewnętrzne 
zmarłych na błonicę nie są jałowe, że- przeciwnie nietylko 
prątki Lofflera, ale prawie zawsze i inne jadowite drobno
ustroje wkraczaja lo dróg krwionośnych i rozpowszechniając 
się w całym ustroju, sprowadzają ogólne zakażenie, p r z y- 
c z e m r o l e  g ł ó w n ą  o d g r y w a ć  s i ę  z d a j ą  p a c i o r 
k o w c e .  Z  badan swbich wnosi autor, że właśnie pacior
kowce, przynaji miej w przypadkach śmiertelnych błonicy, 
uważać należy za właściwych sprawców, jeżeli już nie samej 
sprawy chorobowej, to przynajmniej jej ciężkości i że bez 
ich udziału rola prątka błoniczego byłaby może dość nie
winną. Inaczej mówiąc, uważa autor błonicę za sprawę za
kaźną, pierwotnie miejscową, wywołaną przez współdziałanie 
prątka błoniczego i paciorkowca; w pewnych przypadkach 
jednak rozwija się z niej zakażenie ogólne p a c i o r k o w c o 
we, przy którem paciorkowcowi prątek błoniczy n i e k i e d y  
tylko t o w a r z y s z y . ________________________ Ciechanowski.

V . W  y c i ą g i .

M u l l e r :  0 pom ijanym  dotych cza s składniku m o rfo - 
tyc zn ym  k rw i. (Gentralblatt f. allg, Pathol. u. jjathol. Ana
tomie 1896. Nr. 13). M. fiodaje, że we krwi ludzi zdrowych, 
jakoteź najrozmaitszymi cierpięniami dotkniętych, spostrze
gał drobne okrągłe ziarenka, których średnica nie przenosiła 
1 p., okazująee żywe ruchy drobinowe, a zdarzające się 
w zmiennej obfitości. Ziarenka te z kwasem osmowym nie 
barwiły się na czarno, nie rozpuszczały w kwasie octowym, 
i nie odgrywały żadnej roli w tworzeniu się włóknika. Autor 
uważając te twory za prawidłowy składnik krw i, dla któ
rego proponuje nazwę: Haemokonion =  „pyłki krwi“ , przy
puszcza po zestawieniu odnośnego piśmiennictwa, źe sa one 
czemś różnem od dotychczas spostrzeganych podobnych ku
leczek, i źe zauważył je  przed nim niewątpliwie jedyny Ka- 
hane, uważajacy je zresztą za rodzaj pasorzytów (mikramoe- 
bae), istniejących wyłącznie u ludzi dotkniętych rakiem. Ja
kie znaczenie przypisać należy tym tworom, niewiadomo; 
autor zaprzecza przypuszczeniu, żę ta.są ziarnistości rozpa- 
dłych leukocytów, natomiast zdaje mu się, źe kuleczki te 
mają znaczenie podobne, jak kuleczki tłuszczu, spostrzegane 
niekiedy we krwi przy t. zw. lipnemu. (Zauważyć należy, 
że .autor nie starał się wcale zbadać zachowania opisywanych 
tworów wobec barwików; tymczasem wyjaśnienie tego szcze
gółu jest koniecznem, zanim się zaprzeczy tożsamości „pył- 
ków u krwi z ziarnistościani leukocytów, a w szczególności 
z ziarnistogćiami neutrofilnymi myelocytów lub ciałek bia
łych wielojądrzastych. Nader podobne bowiem twory i za
chowanie się ich względem barwików opisał wcześniej od 
autora K. Wernicki w Przeglądzie lek. z r. b. Nr. 10— 12,
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uważając je  zresztą za rzecz dawniej znaną, niedostatecznie 
Uylko zbadaną i dochodząc do wspomnianego, zapatrywaniom 
Mullera wiflpa przeciwnego wniosku, o ile idzie' o kuleczk' 
■barclja drobne,Iprednicy 1 •>-. zaledwo dochodzące. Przypisek 
sprawozdawcy). Ciechanowski.

M o r a x : 0 prątku (.diplohacillus) w y w o łu ją c y m  p rze 
w lekłe zapalenie spojów ki U ludzi, '(gknpales de rinstitut Pa- 
stear 1896. Nr. 6). V pewnych postaciach nieżytowych za
paleń spojówki o przebiegu podostrym lab przewlekłym spo
strzegał autor stale krótkie, na końcach zaokrąglóne, ułożone 
parani i prątki '(ĆLiplobaciUus), odbarwiające się sposobem Gra
ma, a dające się łatwo wyosobnić na agarze z surowicą i bu
lionie z surowicą; prątki te nie rosną na innych pożywkach, 
rozwijają się najlepiej w ciepłocie termostatu i nie są dla 
zwierząt chorobotwórcze, czy to do żył lub jam y otrzewno
wej, czy na spojówkę zaszczepcie ; natomiast zaszczepione 
na spojówkę ludzi, ' ry'vo ują one jej zapalenie nieżytowe. 
Z  cech biologicznych odkrytych prątków, wnosi autor, że 
drobnoustrójePje przystosowały się wyłącznie do ustroju ludz
kiego, i 'że sijjone przyczyną niektórych postaci przewlekłego 
zapr lenia spojówki, przenoszącego się bezpośrednio z cz ło 
wieka na, człowieka, podtibnie jak ostre nieżyty spojówki, 
wywołane, jak  wiadomS przez prątki Weeksa. Ponieważ te 
przewlekłe zapalenia spojówki, którymi zajął się autor, są 
mało dolegliwe i nader łatwo uleczne, dlatego prawdopodo
bnie nie zauważono dotychczas, ani, że polegają one na tle 
■zakażnem, ani .c ie  zakażenie udziela się bezpośrednio z oso
bnika na osobnika. .-Ciechanowski.

G' h a v i g n y : 0 w a rto śc i ro zp yla ń  ro zc zyn u  sublim atu.
(Annales de TInstitut Pasteur 1896. Nr. 6 .P  Na podstawie 
szeregu doświadczeń, dokonanych z odpowiednimi ostrożno- 
ściami dla uniknięcia popełnianych dotąd błędów, doszedł 
autor do wniosku, że praktykowane gdzieniegdzie rozpylania 
rozczynu sublimatu l°/oo są bezużyteczne. Rozpylania bowiem 
takie, wykonywane nawet znacznie dłużej, niż to si§ dzieje 
w praktyce, nietylko nie niszczą drobnoustrojów chorobotwór
czych, jak  n. p. gronkowca złocistego, prątka wąglikowego 
i t. p. ale. nawet nie osłabiają ich jadowitości.

Ciechanowski.

Prof. E. F i  n g  e r :  Anatom ia i fizyo log ia  cew ki i pę
ch erza  m oczow ego. ( Wiener mediz. Wochenschrift 1896. Nr. 
26, 27, 28). Autor zwraca upr^gę na budowę i czynność tych 
narządów o tyle , o ile to potrzebnem jest w celach rozpo
znawczych i lecznic: ych rzeżączki cewki moczowej, a więc: 
na ich wymiar, rozszerzalność, wreszcie na narząd mięśniowy 
i sposób jego działania. Cewka moczowa dzieli się na 1) wrze
cionowatą c^ęśe czółenkowatą, 2) rurko watą jamista, łji) wrze
cionowatą —  opuszkowa, 4) rurkowatą —  błoniastą, wreszcje
5) symetryczny stożek części krokowej. Wymiar i rozsze
rzalność tychVzęści jest różna, ale nie należy tych własności 
od siebie oddzielać, gdyż pierwszy od stopnia drugiej zależy. 
Najwęższe i najmniej rozszerzalne jest ujście zewnętrzne, 
najszerszą i najwięcej rozszerzalną jest część’opnszkowa. Fi- 
zyologicznie dzieli F. cewkę moczową na część przodkowa 
do zdziergacza zewnętrznego sięgającą, i część tylną, po za 
nim położoną; a podział ten tak rozwojem, jak czynnością 
tych części udowodnić się daje. Cały narząd mięśniowy tyl
nej części daje jej nazwę części mięśniowej [pars muscularis). 
Część krokowa od strony pęcherza otoczoną jest pierścieniem 
mięśnia gładkiego, skrzyżowanego włóknami prężnemi pęche
rza (?«. spkincter vesic. v. prost. int.)- środkową część zaj
muje rzeczywisty gruczoł krokowy w kształcie niezupełnego 
pierścienia; przednią zaś część tego odcinka cewki mocz. 
tworzy mięsień w części gładki, w części prążkowany (sphinc- 
ter vesic. s. prost. ext.), zbliżający boczne płaty gruczołu kro- 
nowego. Cewka przechodzi teraz przez vdiaphragma urogeni- 
tale11, przez co tworzy się część błoniasta, złożona z mięśnia 
gładkiego, wewftętrznego podłużnie, zewnętrznego okrężnie 
ułożonego (Compressor urethrae). Rozpatrzywszy teraz mię

śnie pęcherza mocz. od wewnątrz ku zewnątrz okrężnie, siat
kowato i promienisto przebiegające, —  widzimy, że jako 
mięśnie gładkie powodują -zajwsze skurc^jpęcherza, czyli dzia- 
łają jako wypieracze moczu (detrusores urinae), a nie posia
dając osobnego zdziergacza, nie może powstrzymać wypły
wającego moczu, którato czynność przypada jedynie narzą
dowi mięśniow. części tylnej. Przy napełnieniu jednak pę
cherza płyn, prąc, zwycięża zdziergacza wewn., rozszerza go 
i tworzy t. zw. szyję pęcherza, co- powoduje uczucie parcia 
na mocz, a przechodząc w dalsząMzęśó tylnego odcinka ce
wki, przedłuża coraz więcej pęcherz, całe zaś parcie płynu 
wstrzymuje teraz zdziergacz zewnętrzny i m. compressor part 
membran, s. urethrae. Znanym jest ogólnie fakt, że skurcz 
zdziergacza zewn. i części błoniastej może naśladować zwę
żenie cewki moczowej ; a skurcz taki wywołać może zadra
żnienie tak przodkowej części cewki n. p. cewnikiem, jak  
i tylnej, szczególnie w stanach zapalnych cewki n. p. rze- 
żączce. To też dawne twierdzenie^ że płyn wstrzyknijmy zwy
kłą strzykawką rzeżączkową do tylnej części nigdy się nie 
dostaje, jest zupełnie uzasadnionem. Ale podobnie część bło
niasta treści swojej nie wypróżnia ku przodowi cew ki, a ku 
tyłowi do pęcherza, przez co dostają się tam ropa, krew, lub 
płyny wstrzyknięte. Z  tego więc dobitny wniosek, źe mię
sień części błoniastej (m. compressor urethrae) rozdziela całą 
cewkę na część przodkową i tylną, co dla patologii, zrozu
mienia objawów sprawy rzeżączkowej i leczenia j e j , jest 
wielkiego znaczenia, i dlatego autor napisał swą pracę,-"szcze
gólnie dla lekarzy specyalnie chorobami weneryeznemi się 
nie zajmujących, a często traktujących rzeżączkę, jak się 
wyraża, szablonowo. P r . Krzysetaiowicz.

N o w y  szlu ciec c h iru rg ic zn y do podręcznego u żytku, 
zw ła s zc za  na polu b itw y, —  układu Prof. Dr. M i k u 1 i»e z a 
i Dr. V o l l b r e c h t a ,  lekarza wojskowego we Wrocławiu.
(Der Militaerarzt, Wien, 1896. Nr. I l i  12). Zamiast w y
twornych puzder, wysłanych pluszem lub aksamitem, przy
pominających raczej pudełka z przyborami do robót kobie
cych, dzisiejsze sztućce chirurgiczne, stosownie do wymagań 
aseptyki, muszą mieć inne okrycie i urządzenie. Taki pod
ręczny sztuciec winien być niewielki, sposobny do ujęcia; 
narzędzia powinny być tak umieszczone, aby były zawsze 
w stanie czystym i zdatne do użycia; wreszcie dobór narzę
dzi powinien zadość uczynić wszystkim potrzebom na bo o- 
wisku, przy udzieleniu pierwszej pomocy.

Tvm warunkom odpowiada sztuciec ułożony przez au
torów. Torba jego ze skóry ma płócienną wkładkę, zacinaną 
na guziki, w której utwierdzone ściąganą przepaską spoczy
wają narzędzia chirurgiczne. W kładka da się*! z łatwością 
odpiąć i razem z narzędziami wyjałowić. Próby poczynione 
w klinice chirurgicznej wrocławskiej przekonały, że do zu
pełnego wyjałowienia wystarcza wystawienie na działanie 
krążącej pary wodnej przez 15— 20 minut. Jednakowoż po 
tem narzędzia dostają drobnych plamek, i z tej przyczyny, 
lepiej jest wkładkę samą wyjałowić w parze, zaś narzędzia 
wygotować w 1%  rozczynie sody, przez 10 minut. W  słu
żbie polowej wyjałowić można odrazu, po prostu w garnku 
wypełnionym do połowy wodą; narzędzia kładzie się do wody, 
a wkładkę zawiesza nad garnkiem w parze.

Wkładka płócienna dhy^ochrony przed zmoknięciem 
lub splamieniem okryta jest batystem (Mosetiga), który się 
da rażeni z wkładką i narzędziami wyjaławiać.

Dobór przyrządów jest następujący: nożyk składany 
([bistouri) kończy&ty, brzu§zaty i guziczkowaty, haczyk ostry 
dwudzielny, zgłębnik rowkowany, z uszkiem i skrzydlaty, 
łyżeczka ostra jajowata, dwa obosieczniki (lancette) do szcze
pienia, szczyjiczyki haczykowate, dwie zasuwki, szczypczyld 
proste, nożyczki proste guziczkowate, szczypczyki anatomi
czne Strójgraniec, nożyczki Cooperowskie,' kopystka do ję 
zyka, rurka tchawiczna, cewnik męski, igły półzgiete i cał
kiem łukowate, jedwab w osobnym słoiku szklanym,/{jednoA 
godzinne wygotowanie wyjaławia go).
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W obec trudności wyjaławiania narzędzi na polu bitwy 
przed ich użyciem, najlepiej trzymać się zasady wyjaławia
nia po kaźdein użyciu narzędzi, jak  żołnierz po łńtwie czy
ści broń.

Zalety nowego sztućca są widoczne i przewyższają 
wszystkie dawniejsze. Narzędzia są w całości z kruszcu i 
zastosowane do możliwego użytku. W ę c  zgłębnik z uszkiem 
zastapi igłę Dechampsa, szczęki szczypczyków prostych 
uchwycą silnię i z łatwością pocisk z nowej broni małego 
kalibru, a również mogą służyć za imadło, zasuwki do tęt
nic wzoru Peanowskiego, są lepsze od zwykłych. Jedna zmie
niona zasuwka Peanowska może uchwycić' dobrze pocisk 
8 mm., a nawet 5 mm.

W kładka płócienna okrywa naokół ściśle wszystkie na
rzędzia. W ielkość sztućca całego pozwala nosić go w kieszeni.

Podług wyłuszczonych wskazówek wyrabia nowe sztuć
ce chirurgiczne H. Haertel we Wrocławiu (w cenie 70 marek).

Dr. St. Eliasz - Rodzikowski.

F i n k e l  s t e i n  wygłosił dnia 19. Lipca b. r. w ber
lińskim Towarzystwie lekarskim odczyt na temat: 0 p rz y 
czyn a c h  zapalenia m ieszkow ego je lit  fenteritis folliculmis) 
U dzie< i. (Berliner Min. Wochenschrift Nr. 29. 1896). Roz
różnia on klinicznie dwie postacie tej choroby, jednę z obja
wami wybitnemi ja k : krwawe stolce, z domieszką śluzu i 
ropy, gorączka, parcie na stolec i t. d., a więc postać zbli
żona swojemi objawami do czerwonki, —  drugą bez tych 
objawów cechujących, mimo to groźną, prowadzącą do za
każenia ustroju.

Podział ten nie zawsze jest. zdaniem F., możliwy, jedna 
postać przechodzi w drugą, każda zaś z nich może być po
wikłaną innemi cierpieniami przewodu pokarmowego.

Badaiąc bakteryologicznie stolce w przypadkach wy
bitnych , stwierdził w nich pasorzyta kształtu pręcika na 
obu końcach zgrubiałego, podobnego do hacterium coli com- 
mune, różniącego się jednak odmiennemi własnościami ści
nania mleka.

Hodowle tego pratka, podane w pokarmach zwierzętom 
(myszom), wywoływały objawy podobne do objawów zapale
nia mieszkowego; przy sekcyi zaś tych zwierząt stwierdzano 
znaczne zmiany na błonie śluzowej jelit. W  stolcach tych 
zwierząt odnajdywano znowu te same drobnoustroje. F. do
daje, że prątek jego znachodził się także w innych choro
bach przewodu pokarmowego, uważa je  więc za poronne po
stacie zapalenia mieszkowego. Jadow;tość tego pratka była 
zmienną i dała się przez przeszczepianie ze zwierzęcia na 
zwierzę wzmacniać.

Na podstawie tych danych, przypuszcza F . , źe wykrył 
prątek wywołujący zapalenie mieszkowe jelit u dzieci- obe
cny na posiedzeniu Baginsky, zdaniu temu się sprzeciwił; 
przedstawiony przez F. drobnoustrój uważa za hacterium coli 
commune i twierdzi, że opisane własności tego nowego prą
tka wraz z wywołanemi przezeń objawami w zupełności 
odpowiadają objawom przez bacteiium coi commune wywo
ływanym. Dr. R.

Docent Dr. Herman S c h e s i n g e r :  P rzyc zyn e k  do 
ro zp o zn a w a n ia  c h o ro b o w yc h  zaburzeń w  ż y le  gtóv tej dol
nej (vena cava inferior). (Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 
29 r. 1896). Objawy, po których rozpoznajemy zamknięcie 
światła w żyle głównej dolnej są: obrzęk w dolnej połowie 
ciała, sir ica kończyn, wytworzenie się ubocznego krążenia. 
Gdy te objawy istnieją rozpoznanie jest łatwe. Autor zwraca 
jednak uwagę na przypadki tego cierpienia, w których tylko 
po jednej stronie obrzęk się wytwarza.

Quincke twierdzi, źe zamknięcie światła żyły głównej 
dolnej może nastąpić i bez tych przypadków. S. przytacza 
również przypadek sekcyjny chorej, zmarłej z innego po
wodu , u której przy sekcyi znaleziono dawne zarośnięcie 
żyły głównej dolnej. S. opisuje dwa przypadki przez siebie 
spostrzegane, w których zarośnięcie żyły głównej dolnej wy
wołało tylko jednostronny obrzęk dolnej połowy ciała. Objaw

ten w ten tylko sposób mógł powstać, źe pc jednej stronie 
istnieją szerokie boczne drogi, któremi krew odpływać może. 
Na podstawie zestawionych z literatury przypadków i swo
ich własnych, twierdzi S ., że potrzeba do tego następują
cych 3 warunków :

1) ażeby już poprzednio było zamknięcie żyły bio
drowej po jednej stronie z następowem ubocznem wyró
wnaniem ;

2) ażeby zamknięcie żyły głównej dolnej powstało w na
stępstwie zarośnięcia żyły biodrowej (skrzep) i żeby skrzep 
w żyle głównej dolnej z początku był przyścienny t. j. ni?| 
zamykał naczynia zupełnie, tak, zeby był czas do wytworze
nia się ubocznego krążenia;

“  3) ażeby żyły same przez się były tak szerokie, ażeby
uboczne krążenie łatwo się rozwinęło.

Prócz powyższych możliwości może jedna jeszcze mieć 
miejsce, mianowicie podwójna żyła główna dolna, co należy 
jednak do wielkich rzadkości. Autor przypisuje większe zna
czenie rozpoznawcze wytworzeniu się ubocznego krążenia. 
Gdy żyły na brzuchu znacznie są rozszerzone po obu stro
nach aż ku pachom, i krew w nich krąży od dołu ku gó
rze, a powłoki brzuszne są obrzękłe po o b u , lub po jednej 
stronie, a przytem gdy w moczu pojawi się krew lub białko, 
jako objaw zatkania jednej z żył nerkowych, pomimo obrzęku 
jednej kończyny dołnej, musimy rozpoznać zamknięcie świa
tła żyły głównej dolnej Roż.

VI. VIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
dnia 1 3 , 14 i 15 Lipca b. r.

(Dokończenie. Patrz Nr. 34).

X X V II . Dr. K r y ń s k i :  „O leczeniu przerostu gru
czołu krokowego za pomocą trzebienia i przecinania prze
wodu nasiennego1'.

Myśl wydedukowana teoretycznie pierwotnie przez Ram- 
ma, o wpływie kastracyi na przerost gruczołu krokowego, 
dzięki badaniom W hite’a zyskała zastosowanie praktyczne 
i szybko znalazła rozpowszechnienie w rękach chirurgów
amerykańskich i wkrótce potem i europejskich. Doświadcze
nia Przewalskiego i badania kliniczne Isnardiego metodę le
czenia przerostu gruczołu krokowego za pomocą trzebienia
zastąpiły przez o wiele prostsze przecinanie sznurka nasien
nego, co wreszcie Helferich sprowadził do najprostszego prze
cięcia przewodu nasiennego.

Nader pomyślne pierwotne wyniki, ogłaszane licznie 
przez wielu chirurgów spotkały słuszną krytykę Czernego,, 
który wzrócił uwagę i na ujemne strony tego zabiegu ope
racyjnego. Tak więc po zbytnim entuzyazure nastąpił okres 
bardziej krytycznego zapatrywania się na wartość tej opera
cyi i tą tylko drogą będzie można rzeczywistą jej wartość 
ocenić.

K. stosował operacyę w klinice chirurgicznej w 4 przy
padkach przerostu gruczołu krokowego z towarzyszącymi
objawami trudności oddawania moczu u chorych w wieka
od 62— 84 lat. Z tych w jednym tylko, gdzie wykonał 
z jednej strony kastracyę, z drugiej wycięcie przewodu na
siennego nastąpiła poprawa w ciągu 3 tygodni po operacyi, 
wyrażająca się zarówno znacznem zmniejszeniem rozmiarów 
gruczołu, jak i poprawieniem czynności pęcherza. W  drugim- 
po takim samym zabiegu w ośm dni nastąpiła śmierć z po
wodu zapalenia płuc, w trzecim po obustronnem przecięciu za
uważyć można, było nieznaczne zmniejszenie gruczołu bez po
lepszenia stosunków moczowych, w czwartym wreszcie przecię-
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przewodów nie wywarło wpływu na stan chorego. Piąty 
przypadek operował prof. Rydygier prywatnie; i tu po prze
cięciu vasa deferentia nastąpiła poprawa zarówno pod wzglę
dem urynowania, jak i wielkości gruczołu. Niestety poprawa 
ta trwała niedługo, dopóki paeyent pozostawał spokojnie w do
mu, potem znów nastąpiło pogorszenie. Zdaniem więc K. 
wartość tych metod leczenia przerostu gruczołu krokowego 
bardzo wątpliwa i tylko w przypadkach rzeczywistego prze
rostu tkanki gruczołowej, gdzie gruczoł jest duży, lecz 
mieki, i gdzie czynność pęcherza jest mało upośledzona spo
dziewać się możemy poprawy. W  takich razach zupełna ka- 
stracya zdaje się być zabiegiem pewniejszym i prędzej pro
wadzącym do celu, niż samo tylko przecięcie przewodu na
siennego.

C i e c h a n o w s k i  zaznacza konieczność rozpatrywa
nia w tych przypadkach oddzielnie stanu pęcherza, oddziel
nie zaś gruczołu krokowego. Na pierwszy trzebienie skutku 
nie wywiera i wynik pooperacyjny zależy od stanu ściany 
pęcherza, który, pozbywszy się przeszkody po zmniejszeniu 
gruczołu krokowego, znów prawidłowo może funkeyonować, 
jeżeli ściana jego nie przedstawia głębszych zmian. Istnieje 
niewątpliwie związek pomiędzy jądrami a gruczołem kroko
wym i po usunięciu jąder część gruczołu funkcyonująca t. j. 
komórki gruczołowe ulegają zanikowi. To też w przypad
kach t. zw. liypertrophiae prosta tae, polegającej na nagro
madzeniu się wydzieliny gruczołu, produkta płynne mogą 
uledz wessaniu i nastąpi zmniejszenie gruczołu, przeciwnie 
zaś przypadki przerostu zależne głównie od bujania elemen
tów tkanki łącznej podścieliska na tle zapalnem pozostają 
bez żadnej zmiany po trzebieniu.

T r z e b i c k y przytacza przypadek Israela, gdzie po 
takiej operacyi gruczoł krokowy powiększył się w dwójna
sób i spowodował prawie zupełne zatrzymanie moczu tak, 
iż trzeba było uciec się do przekłóeia pęcherza.

K a d e r  podaje, źe Dr. Hoffmann robił w klinice chi
rurgicznej wrocławskiej badania nad etyologią przerostu tego 
gruczołu i przekonał się, że ważne znaczenie przyczynowe 
ma tu podrażnienie pęcherzyków nasiennych zapalne, naj
częściej na tle tryprowem, i podrażnienie to utrzymuje się 
przez wydzielinę jąder. Z  chwilą zaś usunięcia jąder i ich 
czynności znika to podrażnienie, co wpływa dodatnio i na 
sam przerost gruczołu.

X X V III . Dr. M a j e w s k i :  „O przepuklinie pęcherza 
moczowego1*.

M. opisuje przypadek z kliniki ginekologicznej prof, 
Jordana, dotyczący kobiety, u której podczas operacyi prze
pukliny wargowej nacięto pęcherz moczowy, wchodzący do 
worka przepuklinowego i ściśle z nim zrośnięty. Chora znio
sła zabieg zupełnie dobrze. M. przytacza dane z literatury, 
z których wynika , iż przepukliny pęcherza moczowego na
der rzadko bywają rozpoznane przed operacyą.

X X I X . Dr. G a b r y s z e w s k i :  „W  sprawie leczenia 
wrzodów goleniowych11.

G. poleca do leczenia wrzodów goleniowych żylako
wych w miejsce powszechnie używanych opasek Marcino
wskich, które tamują zupełnie przeziew skórny i przez to 
ma ceruja naskórek, opaski elastyczne trykotowe. Mają one 
tę zaletę, źe są lżejsze, porowate, nadają się więc szczegól
nie tam , gdzie jest wydzielina większa lub towarzyszy 
wyprysk.

X X X . Dr. G a b r y s z e w s k i :  „O unaczynieniu
wola11.

W  jednym przypadku w klinice chirurgicznej u ko
biety BO letniej z powodu wola zrobiono podwiązanie wszy- 
skich 4 tętnic tarczykowych. Guz po operacyi zmniejszył 
się, wkrótce jednak potem po powrocie do domu zaczął się 
znów powiększać i dorósł do wielkich rozmiarów. G. wy- 
nał w klinice wycięcie według sposobu Kochera; po 2 ty
godniach chora umarła wśród objawów tetaniae i podniesio
nej ciepłoty. G. nastrzykiwał naczynia na trupie i przekonał 
się, że unaczynienie wola pochodziło z gałązek odchodzących 
od arteria Ungualis i ceroicalis profunda.

X X X I . Prof. T r z e b i c k y :  „W  sprawie leczenia 
zgorzeli kończyn11.

W  kwestyi tej chirurdzy nie są dotychczas zgodni: 
jedni postępują bardzo radykalnie, amputując kończynę, dru
dzy przeciwnie zalecają postępowanie konserwatywne. T. jest 
zdania, że tam gdzie indywiduum jest schorzałe, gdzie bóle 
ogromne, gdzie pomimo leczenia antyseptycznego występują 
groźniejsze objawy, —  tam należy amputować. Wszystkie 
inne przypadki leczyć zachowawczo.

(Wykład ten będzie drukowany w całości w Przeglądzie 
lekarskim).

W e h r  zgadza się ze zdaniem T., lecz jeszcze ener
giczniej podkreśla konieczność leczenia konserwatywnego, 
gdyż, jak dowodzi statystyka, wyniki amputacji w tych 
przypadkach są bardzo niepomyślne. Tylko leczenie wycze
kujące musi być prowadzone nader starannie pod względem 
czystości i antyseptyki, przyczem uwzględnić należy stan 
ogólny, przedewszystkiem zaś starać się podnieść czynność 
serca. W tedy wyniki mogą być pomyślne, jak to przekonał 
się W . w kilku swoich przypadkach.

O b a l i ń s k i  sadzi, że w wyborze postępowania kie
rować się należy etyologią cierpienia, którą sprowadzić mo
żna do 3 punktów; diabetes meUitus, lues i właściwiwiej gan- 
graena senilis na tle arteriosklerozy. W  przypadkach zgo
rzeli pierwszej kategoryi interwencja chirurgiczna winna 
ograniczyć się do minimum, usuwając jedynie tjdko części 
nekrotyczne. Przypadki zgorzeli na tle cierpień przewlekłych 
zwykle kiły odznaczają się nadzwyczajną bolesnością; tu 
więc należy amputować, lecz nie wysoko, i jeżeli podczas 
operacyi przekonamy się, że w skutek zmian w tętnicach 
(endarteritis obliterans) tętnice nie krwawią, to należy posu
nąć amputację wyżej. Trzecia grupa, zgorzeli starczej odzna
cza się szybkim postępem zmian nekrotycznych i dla tego 
wymaga amputacji i to jaknajwyźej.

G a b r y s z e w s k i  dodaje, źe w szeregu momentów 
przyczynowych ważne ma znaczenie i alkoholizm ; i posta
ciom zgorzeli tej kategoryi także znaczne towarzyszą bóle. 
W  jednym przypadku na tle lues: gdzie utworzyły się wrzody 
zgorzelinowe na nodze, wykonał G. amputacyę, wynik był 
jednak niepomyślny; w drugim przypadku gangreny palucha 
u nogi postępował G. konserwatywnie, stosując nadto masaż 
odśrodkowy tętnic kończyny i wynik miał bardzo dobry.

O r ł o w s k i przytacza przypadki z klinik moskiew
skich, gdzie otrzymano bardzo dobre wyniki w zgorzeli koń
czyn po leczeniu konserwa ty w nem i stosowaniu jednoezesnem 
kuracyi swoistej.

X X X II . Dr. B o s s o w s k i :  „Przypadek meningocele 
l spuria traumatica11.



4 7 8 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 3 5

Przypadek ten dotyczył chłopka 4 letniego, mającego 
na głowie znacznych rozmiarów 'guz johełboeząęy, którego 
dokładnie określić [pa życia nie było można. Zrobiono pun- 
keyę i wypuszczono znaczna części płynu. ŚraierćBmsta.niła 
wśród objawów zapalenia ostre'g.o.: opon mózgowych. Dopiero 
badanie pośmiertne wykryło istotę sprawy patologicznej. Guz 
zawierał ciecz mózgo-rdzeniowa, mieszcząca się tuż na kości 
czaszki i unoszącą ku górze okostnę wraz z czepcem ścięg- 
nistym i skórą. W  środku podstawy kostnej znajdował się 
w obnażonej kość’ otworek, przez który wydostawała się opona 
mięka. W  obwodzie guza znaczne zgrubienie okostny i wy
bujałości kostne utworzyły wałowatą wyniosłość, ogranicza
jącą podstawę guza. Tu więc uraz spowodował ubytek w ko
ści czaszkowej, w następstwie zaś nastąpiło wypadnięcie czę
ści opony i wylanie płynu mózgowego pod okostną.

X X X I I I .  Dr. Z o l l :  „Demonstracya uproszczonego 
przyrządu wyciągowego1'.

Z. modyfikuje ekstenzyę Yolkmannowską w ten spo
sób, że na podudzie zakłada kamasz płócienny, dokładnie 
przystosowany do kształtu kończyny i połączony z prętem 
żelaznym, który wśróbowuje się w dolną poręcz łóżka i za 
pomocą odpowiedniej śruby może być wydłużany i skracany. 
Stosując ten przyrząd, widział Z. dobre wyniki w coxitis 
i gonitis.

X X X IV . Dr. K o z ł o w s k i : „O krwawem odprowa
dzaniu zastarzałych zwichnięć w stawie barkowym".

Na podstawie odnośnego materyału kliniki prof. R y
dygiera przedstawia K. sprawę leczenia zastarzałych' zwich
nięć. W  4 przypadkach gdzie wszystkie usiłowania odpro
wadzenia bezkrwawego zwichniętej główki barkowej nie 
udały się, wykonano artrotomię i odprowadzono -główkę na 
miejsce; cięcie skórne w operacyach tych według Huełęr- 
OUiera. Przebieg pooperacyjny był zupełnie^pamyślny; co 
zaś się tyczy wyników funkcyonalnych, to pod tym wzglę
dem leczenie gimnastyczne nie jest jeszcze ukończone, ru
chomość wszakże zapowiada się dobrze. Jako szczegół wa
żny, zaznacza K . , aby po usiłowaniach nieudanych odpro
wadzenia upłynął przynajmniej tydzień, zanim się przystąpi 
do operacyi krwawej.

X X X V . Dr. K a d e r :  „Przyczynek do kazuistyki no
wotworów wątroby i techniki operacyi tych nowotworów11.

K. przedstawił preparat wielkiego; gruczolaka wątroby, 
operowanego w klinice chirurgicznej wrocławskiej i pokazał 
sposób operowania na wątrobie prawie bezkrwawego przy 
użyciu igieł, podanych przez K u s n i e c o w a  i P ę s k i e g o .  
Są to grube igły, łukowato zgięte o tępym końcu. Wbijajjac! 
je niezbyt mocno w miąższ wątroby, mężna z łatwością wy
czuć twardsze pęczki łączno - tkankowe, w których przebie
gają naezy.ua krwionośne, i obejść je  nie kalecząc naczyń. 
Posuwając się w ten sposób wgląb wątroby, można podwią
zać naczynia danego odcinka wątroby żądanej wielkości, 
który później resekuje się bez krwotoku.

X" X V I. Dr. Ś w i t a l s k i :  „Uwagi dotyczące raka 
szyi macicznej iuM podstawie spostrzeżeń kliniki ginekolo
gicznej Uniw. Jagiell.".

W  obszerniejszym wykładzie przedstawia S. wyniki ba
dań swych nad materyałem kliniki ginekologicznej z ostatnich 
lat 13-tu, obejmującym 363 przypadki raka szyi macicznej. 
Gai-cinoma colli uteri stanowi prawie ł4£/o wszystkich cier
pień, z któremi zgłaszają się chore do kliniki. Z  pomiędzy

tak znacznej liczby przypadków tylko w 71 można było 
w ykonać' radykalną operacyę, wykonano zaś tylko w 34- 
przypadkach, w pozostałych chorei nie zgodziły się. Z  tej 
liczby  jeden raz wycięto jedna wargę , 4 razy amputowano 
część pochwową, w 30-tu zaś przypadkach wycięto macicę 
całkowicie, a mianowicie 28 razy peftpaginato i 2 razy spo
sobem skombinowanym (Rydygier - Freund). Z  liczby o k ra 
wanych 3 zmarły w skutek operacyi, z pozostałych 6 są 
zdrowe i bez znaków recydywy w ciągu 14 miesięcy do 
5-ciu lat.

■“  O b a l i ć  s ki  przytacza 3 przypadki ze swej praktyki, 
świadczące jakie trudności przedstawia częstokroć rozpajmJ^ 
nie raka macicy, że nawet przedwstępne badania mikroskoe 
powe kawałków nie chroni czasem od omyłek. To też w przy
padkach wątpliwych a podejrzanych lepiej jest dla chorej 
wyjąć macicę nierakowatą, niż pozostawić rakowatfl tembar- 
dziej, źe najczęściej zdarza się to cierpienie u kobiet w latach 
późniejszych, nie młodych. Co się tyczy operowania za po- 
m:<5eą żegądla Paquelina, tak zalecanego przezt Switalskiego, 
to nie jest O. jego zwolennikiem , gdyż przy jego wadach 
w użyciu nie! widzi bynajmniej zalet pod względem ochrony 
od recydyw.

W e h r  jest za jaknajradykalniejszem operowaniem raka 
macicy. Łyżeczkowanie w celach rozpoznawczych nie prowa
dzi do celu i daje wyniki niepewne i dlatego proponuje W . 
aby lepiej wycinać klinowaty kawałek wielkości 1/ 2— 1 cm. 
i to badać mikroskopowo, a -urody wyj>ik badania będzie 
pewniejszy.

' K o s s o w s k i  zgadza się zupełnie, z propozycyą Wehra 
co do wycinania kawałka do badania mikroskopowego i przy
tacza na dowód 2 przypadki, w których Opadanie mikrosko
powe wyskrobanjłujh cząstek wykazało tylko przerost gru
czołów błony śluzowej macicy, podczas gdy po wykonaniu 
operacyi badanie dokładne wyciętego preparatu w obu przy
padkach stwierdziło obecność raka. Niestety takie wycięcie 
nie zawsze bywa możliwe z powodu niedostępności niekiedy 
umiejscowienia nowotworu. Operowanie w każdym przypadku 
powinno być' jaknajradykalnie^sze.

Ś w i t a l s k i  broni operowania żegadłem Paquelina, 
które przedewszystkiem ma tę zaleto- że chroni od przeszcze
pienia raka podczas samej operacyi, co się zdarzało po ope
racyach nożem.

Trudności rozpoznawcze bywają wielkie i pod tym wzglę
dem wyskrobywanie stanowi znaczne ułatwienie. Tylko ażeby 
otrzymać kawałki tkanki, na których z pewnością możnaby 
rozpoznać, rajka, trzeba skrobać głęboko. Otrzymawszy nawet 
wynik badania ujemny co do raka, jeżeli przypadek wydaje 
się podejrzanym, w jakiś potem należy wykonać drugie 
skrobanie i badanie mikroskopowe.

X X X V I I .  Dr. M i k u c k i :  „Demonstracya niezwy
kłego włókniako-mięśniaka macicy".

M. przedstawił preparat i rysunki ,v- przypadku włó- 
kniaka tylnej wargi Rffieści pochwowej macicy u kobiety 
30-kilkoletniej z kliniki ginekologicznej. Nowotwór ten wiel
kości głowy cielęcej w znacznej części urodził się sam przez 
pochwę, zanim jednakże przystąpiono do operacyi chora tego 
samego dnia po przybyciu do kliniki zmarła.

X X X V II I . Dr. M a 1 e s z e w s k i : „ Przedstawienie 
olbrzymich włókniaków torbielowych macicy".
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m M ;.1 okazał dwa preparaty włókniaków torbielowych ma
cicy niezwykłej wielkości, które prof. Rydygier w ostatnich 
czasach operował w klinice chirurgicznej. W  obydwu tych 
przypadkach wykonane zostało całkowite wycięcie nowotwo
rów  wraz z majpica droga laparotęmijną. W yniki poopera
cyjne bardzo pojrWślne.

Po przemówieniach prof. Rydygiera i Oba lińskiego Zjazd 
został zamknięty.

VII. W iadomości zawodowe.

M edycyna publiczna, Epidem iologia, S ta tystyka.

C z y  w o d ę  r z e c z n ą  m o ż n a  o c z y ś c i ć  i w y 
j a ł o w i ę  d o  t e g o  s t o p n i a ,  a ż e b y  z £;s t ą p i ł a 
ź r ó d l a n ą ?

Sprawa wodociągowa nie schodzi i zejdzie nieprędko 
z porządku dziennego zarządów wielkich miast.

Przed dwoma laty administracya miasta Paryża ogło
siła konkurs na wynalezienie niezawodnego sposobu oczysz
czania i wyjaławiania wody rzecznej, przeznaczonej do pięra. 
Warunki konkursu -wyraźnie określały, ażeby wynaicziony 
sposób, po oczyszczeniu i wyjałowieniu wody rzecznej, czy
ni* ją  przeźroczystą, bezbarwną i bez smaku, aTeby ona za
w ija ła  dosyć powietrza, była pozbawioną drobnoustrojów1' 
chorobotwórczych, i żeby w niej niebyło ciał organicznych, 
lub jakichkolwiek innych pierwiastków szkodliwych.

Nadto poruczono kom isyi, która miała rozstrzygnąć 
w snrawie tego konkursu, ażeby te tylko proponowanejlpo- 
soby poddała próbnemu badaniu, które posiadać będą wa
runki wykonalności ze stanowiska kosztów, oraz dadzą się 
zastosować do oczyszczenia takiej ilości wody która star
czyła by na zaspokojenie potrzeb całego .miasta, oraz zakła
dów ludnych, jak koszary, szkoły i t. d.

Praca tej komisyi została zamkniętą, a ostateczne 
wnioski jej sprawozdawcy, Dr. Martina, są następujące:

a) Konkurs ogłoszony przez miasto Paryg, mający na 
oku -wynalezienie najlepszego sposobu oczyszczania i wyjała
wiania wody rzecznej, przeztfffiszonej do picia, oświadcza, że 
w obecnym stanie wiedzy nie jest znany żaden filtr, wielki 
lub mały, któryby* w sposób trwały czynił wodę rzeczną 
równą dyetetycznie wodzie źródlanej® jeśli, oczywiście, źró
dło jest dobrze wybrane, należycie ubezpieaźone i ochro
nione.

b) Istotny stan rzęózy. i tylko niezbędna potrzeba wody 
do pieia dla. mieszkańców Paryża, czynią koniecznem na rji- 
zie zaprowadzenie przyrządu clo możebnie doskonałego oczy
szczenia wody rzecznej, zanim zostanie rozprowadzoną po do
mostwach.

ą) Najlepszy sposób jakim rozporządza dzisiejsza tech
nika, jest przesączanie wody rzecznej przez filtr piaskowy, 
z dodaniem lub bez dodania zabiegów dla utleniania ciał 
organicznych za pomocą przetworów nieszkodliwych, z za
stosowaniem lub bez zastosowania przyrządu do odbierania 
szumowin.

d) Bez względu na to, jaki system oczyszczania wody 
rzecznej będzie zaprowadzony, ma on pozostawać pod nie
ustannym i dokładny dozorem, tak pod względem składu 
chemicznego wody, jak i zanieczyszczeń bakteryologicznych. 
Z  góry ma być przyjętem przewidziane zarządzenie, ażeby 
w razie samego podejrzenia niedoskonałej sprawności jakiej 
ozęfi&i filtru, bezwłoęznie mogła ona być zastąpioną.

e) Jeżeli w zakładabh ludnych, jak szkoły, koszary, 
szpital® t. d.łstanie isię taka woda podejrzaną, lub wyraźnie 
zanieczyszczoną, należy ją  poddać przed użyciem do picia 
przegotowaniu, a następnie pozostawić w miejscu dobrze 
przewietrzanym, lecz zabezpieczonym od kurzu. (La Semaine 
medicale, Nr. 36).

Za tem technika hydrologiczna nie uczyniła postępu 
nA drodze uczynienia wody rzecznej równą co do wartości 
dietetycznej wodzie źródlanej lub wgłębnej, a jeśli dodamy, 
że nie wpłynęła ona także na odsetek śmiertelności, to mia
sta, które zmusząonajej używać, dla braku źródlanei fjak to 
ma miejsce w Paryżu), ulegają narazie konieczności, wycho
dząc z zasady: nialum necessarium.

Wpływ wieku matek na ilość porodów przedwcze
snych i dzieci nieżywo urodzonych.

Ze statystyki porównawczej głównych miast europej
skich wynikł pewnik, który stał się prawem demograficz
nemu że wpływ wieku matek na iloścajdzmci nieżywo uro
dzonych w yraża się postępowem zwiększaniem się tej ilości, 
w miarę oddalania się 0M)iety od wieku 30 lat. W  drodze 
dalszych poszukiwań byłobyś rzeczą interesującą stwierdzić, 
w którem właściwie miesiącu ciąży ten niekorzystny wpływ 
wieku matki występuje. Naczelnik bióra statystycznygo 
w Paryżu, Dr. Bertillon, podjął się odpowiedzieć na powyż
sze pytanie, wliczając do liczby nieżywo urodzonych i tych, 
którzy stanowią osobną rubrykę pod nazwą: „pogrzebanych 
płodów11.

W yniki jego obliczań i wnioskowań są następujące : 
liczba nieżywo urodzonych zwiększa się z wiekiem matek 
w pierwszych czterech miesiącach ciąży, oraz w dziewiątym. 
Co do innych miesięcy ciąży, to wiek matki nie wpływa na 
liczbę dzieci nieżywo urodzonych, z wyjątkiem, jeżeli ma
tka przekroczyła 40—£15 lat, co stanowi wielce niekorzystną 
dla płodu okoliczność. IlośSlnieżywo urodzonych jjdhłopcó w 
jest większa od takiej ilości dziewcząt; pochodzące z niepra- 
wego łoża przewyższają liczbę nieżywo urodzonych dzieci 
ślubnych.

Równolegle z temi obliczeniami zbadał Bertillon spra
wę częstości porodów przedwczesnych, (żywo lub martwo 
urodzonych), ze względu na wiek matek. Doszedł on do 
wniosku, że istnieje 7 L ^  prawdopodobieństwa przedwcze
snego porodu, jeżeli matka jest zbyt młoda (15 — 19 lat); 
następnie prawdopodobieństwo to zmniejsza się, i od 30 do 
40 lat matki spada d o A -l^ , poczem stopniowo zwiększa się, 
i dosięga znacznej liczby po przekroczeniu przez matkę 
45 lat życia.

I tu częstość porodów przedwczesnych jest wyższą dla 
chłopców i clla dzieci nieprawego łoża, aniżeli dla dziewcząt 
i dla dzieci nieślubnych.

Wreszcie kończy swój statystyczny wywód Bertillon: 
dziecię przedwcześnie narodzone ma tem więcej widoków po
zostania przy życiu, czem matka jego jest młodszą. (La Se
maine medicale Nr. 28).

VIII. Wiado.ności bieżące.

p!ŚSSk> -uwkĄc."'.

f
Już po zamknięciu niniejszego numeru doszła nas 
wiadomość, iż w dma 25 b. m. zasnął w Banu po 

krótkich cierpieniach przeżywszy lat 65

Dr. Antoni Rosner,

profesor Uniw. Jagiell., b. dziekan Wydziału le- 
karskiegoSfjb. prezes Towarz. lek., mąż vńelorako 

nauce i krajowi zasłużony.
Bliższe szczegóły z życia : działania Zmarłego 

zamieścimy w najbliższym numerze.
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Wydział Izby lekarskiej wsckodnio-galicyjskiej
odbył dnia 13. Sierpnia b. r. pierwsjze posiedzenie na klórem:

1) Uchwalono odpowiedni podział pracy i reftjratpw po
między członków Wydziału.

2) Prezydent zawiadomił, że delegat okręgu IX . Dr. 
Lutyński na posiedzeniu ostatniem poprzedniej Izby przed
stawił wniosek następujący: W  pewnej miejscowości Wydział 
powiatowy rozpisując konkurs na posadę lekarza okręgowego 
umieścił między warunkami konkursu także „nieprzekroozony 
40 rok życia“ ; czego ustawa nie wymaga, wobec tego wnosi, 
by Izba odniosła się do odpowiednich władz o opuszczenie 
tego warunku w konkursach. Otóż w sprawie tej Jżba le
karska wniosła przedstawienie do c. k. Namiestnictwa.

3) W ydział jako Rada honorowa zajmował się skargą', 
pewnego aptekarza przeciw lekarzowi i w tej sprawie wdro
żył śledztwo.

* W ie n e r  Z e it u n g  og łasza: Cesarz zam ianow ał zw yczajn ego pro
fesora szk oły  w eleryn aryi i kucia koni w e  Lw ow ie, Dra Prusa Jana, 
zw yczajn ym  profes.orem ogólnej i dośw iadczalnej patologii na u niw er
sytecie w e  Lw ow ie.

* Dnia 18. b. m. odbył się w  Zakopanem  przy nalłoczonej sali 
odczyt Dra H. N u ssb a u m a : O* jK ę h jt ie  to n a t u r z e  z e  s ta n o im -sT u i h ig ie n y  

d t M t y  i  c ia ł a .  W ystarczy p rzytoczyć im ię prelegenta, ażeby z góry być 
p rzek o n an ym , że odć^ft tak co do form y, ja k  i treści będzie w zo 

rowym .
* W yn alazek  R ontgena z biegiem  cźasu znajduje coraz szersze 

zastosow anie w  nauce. D otychczas sądzono, że tylko m etale nie prze
puszczają  X -p ro m ie n i; do® fiadozenia Dra Sehrw alda w ykązały , że i 
niektóre m etaloidy posiądają tę w łasność. Badacz ten użył cieniutkich 
w łosow atych rurek (00Q6*srednicy), ze szkła  nie zaw ierającego ołow iu 
(który nie przepuszcza X -p ro m ien i) i ,  napełn iw szy je  rozm aitem i c ia
łam i chem icznęm i, w y sta w ia ł w  jednakiej odległości na działanie pro
mieni Rontgenow skich. Ze stopnia cienia S. w nosił o stopniu prze
puszczalności tych ciał dla X -p ro m ien i. W ynik tych badań b ył tefi£ 
że ch lo row ce: jo d , brom , ch lo ^  są dla X -p ro m ien i nieprzeźroczyste. 
N iep rzeźroizystosć ta jest istotną w łasnoseią atomu* tych m etaloidów, 

a nie pochodzi z ich szczególnego sku pienia , gdyż w e w szystkich połą
czeniach chem icznych chlorow ców  nieprzeźroczystość ta m a m iejsce i to 

w  stopniu odpow iadającym  ilości pierw iastka n ieprzeźroczystego' dla 

X -p rom ien i. Z  tego dośw iadczen ia w yn ika, że  prom ienie Rontgenow- 
skie m ogą być ędętósowane do rozbiorów  ch em iczn ych , tak ilo ścio

w y c h , jak  i ja k o śc io w y ch , —  a zw łaszcza  do w y k ry c ia  sfałszow ali 

aptecznych.
Seh rw ald  przekonał się , że w iele  płynów  p rzeźroczystych dla 

zw yk łych  prom ien i, ja k  kw as solny, chloroform , ch lo ra l, brom oform 
i t. d., w  skutek te g o ^ zą  zaw ierają  w  sobie znaczną ilość chloru, bro
m u i t. d f f s ą  dla X -p ro m ien i n ieprzeźroczystem u

Głów ne pierw iastki ciał o rgan iczn ych : w ę g ie l, w ó d , tlen i azot 
okazały  się przeźroczystym i dla prom ieni RontgenoRyskich. Cień, który 
rzu cają  miękkie części c iała  ludzkiego zależy, w edług Dra S. od obec
ności że laza  w  hem oglobinie i chloru w  cieczach organicznych. Fosfor, 
s iark a , a rsen , antym on , są  m ało przeźroczyste, bor natom iast łatw o 
przepuszcza prom ienie Róntgenow skie.

* W e w szystkich m iejskich szkołach m edyolańskich uczniow ie 
dostają bezpłatnie kąpiele spadow e, przyczem  zarząd w yd aje  rów nież 
bezpłatnie m ydło i prześcieradło.

* W iedeńska N ajw yższa  R ada zdrow ia, w edług N e u e  F r e u e  P r e s s e  

(•;3 Lipca), zastan aw iała  się nad pytaniem , kom u w olno leczyć podda
waniem  hiDnotycznem i w yd ała  następujące o rze cze n ie ; 1) zabronić 
leczenia hipnotyzm em  nielekarzom ; 2) za k azać  w szelkich  w idow isk 
hipnotycznych. Co do lekarzy, to N ajw yższa  R ada zdrow ia jest-^ a p o
zostaw ieniem  im sw obodnego u żyw an ia  tak tej m etody leczniczej, ja k  
każdej innej. R ada uznaje za  rzecz n iew ła ściw ą , ażeby obow iązkow o 
przy ^stosowaniu m etody hipnotycznej, m usiała  być trzecia Ąsoba, jako 
środek zapobieżenia poddaniu zam iarów  n iem oraln ych , gdyzJ w  tycb 
w arunkach utrzym anie tajem nicy lekarskiej stałoby się niem ożebnem , 
a i sam o leczenie w  w ielu  razach  byłoby uniem ożebnione.

*  Z liczby 3000 lekarzy, p raktyku jących  w  N ow ym  Jorku , za- 
ledw o 600 przyszło na św iat w  Stan ach Zjednoczonych, resźta  są p rzy

byszam i.

* Dr. V iala  badał na zw ierzętach siłę tru jącą  napojów  w y sk o 
k o w y c h ; w strzykiw an ia  do^aył w yk azały , że w y sk o k , uznany za n aj
lepszy, b y ł najsilniej trującym . N atom iast długotrw ałe stosow anie przfiz 
usta tych n apojów  w ysk o k o w ych , które są uznane za lrajfepsze, udo
wodniło m niejszą ich szkodliw ość: zw yrodnienie narządów  w ystęp o

w ało  później i pow olniej.
* Dr. Zygm unt K ram szlyk  w  W arszaw ie o tr z B ia ł koncesyę na 

w yd aw an ie m iesięcznika p. t.: K r y t y k a  le k a r s k a .  Program  pism a obej

m uje: 1) rozbiór poleć zasadn iczych  z dziedziny m edycyny i nauk 
p rzyro d n iczych ; 2) krytykę n ow ych  teoHyj n au kow ych  i metflcf tera
p e u tyczn y ch ; 3) krytykę dzieł i artyku łów  z dziedziny nauk lekarskich 
i p rzy ro d n ic & c h ; 4) biografie znakom itych lekarzy, przyrodników  w sp ół
czesnych i d a w n y ch ; 5) sp raw y zw iązane z pow ołaniem , bytem  i etyką 
le k a r s k ą ;®  ogłoszenia. W m iarę potrzeby dodaw ane będą objaśniające 
tekst, rysunki i portrety,

Każdy krok na drodze rozw oju piśmie.ńjlictwa ojczystego p rzy j
m ujem y z radością  i now e w y d a w n ic tw a  u w a ż a ijb ę d z ie m y  za w y p a 
dek pom yśln y i nader pctóądany w  duchow em  iwciu lekarzy p o S ic jr r  

^ E ' Dr. Zabłudow ski przedstaw ił w  T o b o łe k .1 berlińskim  9-lelnią 
d a ® c z y n ę , cierpiącą na choroSę Friedreicha. D zie li 4-tygo(Kiiowejnu 
rnięsieniu ob jaw y beźladu m ięśniowego (a t r e c ia ) u ś p i ł y  w  takim sto
pniu, ze tylko staranne badanie m oże w y k ry ć  jago ślęttly.

*  Z M oskwy donoszą, że .n a jlep sza  siła profesorska m oskiew 

skiego U n iw ersytetu , prof. Erism ann, opuszcza sw*ą posadę i przenosi 
się za  granicę.

* A m erykańskie zakład y ubezpieczeń na życie  zw ięk szy ły  opłatę 

od lekarzy, a to ze w zględu na tak częste narażenie ż y c ia , złączone 
z zaw odem  lekarskim .

* W  A nglii „partacze" posiadają w łasną o rg a n izgcy ę , —  Zw ią- 
zek , —  któfiy z a r a d z a  coroczne zjazdy. Przew od niczący tegorocznego 
zjazdu w yra ził przekonanie, że nadejdzie czas, w  którym  partacze zo
staną zrów nani w  juraw ach z lekarzam i dyplom ow anym i.

* W  N owym  Jorku kupiec Rouse, cierpiący na zanik n erw ów  
w zrokow ych, ofiaruje 200.000 funtów  szterlingów  temu, kto mu w zrok  
przyw róci.

* Dr. Mac Corm ac (Anglia), Dr. Slokes (Irlandya) i Stew act 
(Szkocya) stanow ią kom itet an g ielsk i, w spółd ziała jący do urządzenia 
m iędzynarodow ego Z jazdu  lekarzy w  Moskwie.

* W berlińskiej klinice Frankla poczynił Dr. M agnus L e v y  próbne 
dośw iadczenia nad porów n aw czą w artością  przetw orów  gruczołu  tar- 
czykow ego, m ianow icie: w yciągu  gruczołu tarczykow ego, tyrojodypy 
i tyro-antyloksyny. Jldsw iadczenia czynione bylyąn a chorym , c ierp ią

cym  na obrzęk ś lu z a E w y , M agnus przekonał się , że tyro-antytoksyna 
S. F rankla jest bez w artości le czn ic ze j; natom iast w yciąg gruczołu 

tarczykow ego i tyrojodyna B aum anna w yw iera ją  działanie lecznicze 

n iew ątpliw ie; w p ływ  obu tych i p rzetw o ró w ' aaD^erće-, oddechanie, stan 

skóry i odży'wienie ustroju byt. w id oczn y i w  rów nej m ierze silny.

—  Nekrologia. Zm arli: Dr. .J e rzy  O d ro b in a  w  Mszani,e dolnej 
dilia 19. S ierp nia; —  Dr. H e n r y k  O b rę b s k i w  W arszaw ie, b. ordy
nator szpitala św. R o c h a , b. pom ocnik naczelnego lekarza szpitala 
Dzieciątka Jezus i b. lekarz teatrów w arszaw skich  dnia 2. S iS m n ia ;—  
Dr. J a n  P o p ła w s k i  w K rym ie; —  Dr. B r o n is ła w  S z e n fe ld  w  K ijow ie.

A rtykuły oryginalne m ieszczące się w czasopism ach lekarskich 
polskich. W  G a z e c ie  l e k a r s k i e j  Nrze 34. Dra P r z e w o s k i e g  a ż  M iej
scow a eozynófilia w  raku i k ilk a 1 słów  o znaczeniu  kom órek eozynofil- 
nych w  ogóle. Dra P r z e  d b o S  k i e g o :  P rm czyn ek do nauki o ostrych, 

łzakaźnych, roprtyjch zapaleniach gardzieli i krtani. Dra J a n o w s k i e 
g o :  0 F lageliatach (w iciow cach) w  w ypróżnieniach ludzkich i o ich 
znaczeniu w  patologii przewodu pokarm ow egS(d ok.). —  W M e d y c y n ie  

Nrze 34. Dra G a s z y ń s k i e g o :  Przyczynek do spraw y opatryw ania 
pępowiny u noworodkóty. Dra K r a k o w a :  W  spraw ie otw ierania 
jam y brzusznej przez sklepienia pochw y ( O o e lio t o m ia  % ą m n a lis )  (ciąg 
dalszy).

Redakcya otrzym ała:

—  Prof. Dr. St. P o n i k ł o :  Das fiirstlich Lubom irskfische A syl 
fur vernachlassigte K naben in K rakau, (z 5 ,̂1’cbiteklom cznym ; rysu n 
kami), 1896.

Redaktor odpowiedzialny: Dl*. August Kwaśllicki.
-- * t —  ------------- --- -—-
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DO NABYCIA la ą  -O

w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h
następujące dzida wydane z zapomogi kasy pomocy

d la  o s ó b  p r a c u ją c y c h  n a  p o lu  n a u k o  w e m  
iub ofiarowane na rzecz''kasy.

D ZIE LĄ  L E K A R SK IE

Juliusz CZihnheim., Odczyty z patologii ogólnej. Podręcznik 
dla lelriizy i studentów. Przekład z drugiego przerobionego wydania, 

i-z 1882 roku. Warszawa, 1Ś$Ę,' w'%jce. Tom I str. VIII, 607; ŚtitP II. 
str. V, 262; Tom III. str. VI,'330, 20 — Cena, rs.'bf...u 

Ń fk *  Śj Jaccoud. W ykład patologii szczegółowej. Przekład z7-go 
i wydania francuskiego 2  18&3>. DziełĄtozdobiońeydrzeworytami i tabu- 
Lcatni ęŁitomoiitograficżńenn. Warszawa, 1884 w 8-ce. Tom I. str 931 ; 
Tom Ii. str. 984;. Tom III. str. .961. — Cena rs. 2.

A. Baginsky. W yk ład  chorób dzieci. Podręcznik uia ekai-zy 
i studentów. Przekład.z wydania niemieckiego 7. roku 883 dokonany 
przez Dra W i k W r y n a  K o s m o w s k i e -§p Warszawa, 1886. Tom I. 
w 8-ce, str. VIII, 279; Tom II. 1880; str. 2n2 : Tom III. 1887; str. 272. 

-Cena rs. 1.lir E&esffi. H .ftórya medycyny. Przekład trzeciego wydania 
dzieła: Lehrbuch derĄieschiclitc der Medicin dokonany przez prof. 
D'ra:.H ' Ł a c z I O e w i c i a  Ton II. Dzfeje medycyny nawożytnej. War
szawie)- 1886. w 8-ce-,Astr. 1092, - -  Cen? :£§ą’;5.

ąToż sam 1 ( la b. prenumeratorów Biblioteki umiejętności lekar
skich, od ark. 68. (śtr. 737 do 1062). — $łena z przesyłką i -. 2. — 
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, księgarnia E. Wendego 
i Spółki uzupełnia- bezpłatnie. A a *  ą a

(NB. Tom pierwszy powyższego dzTe&t, obejmujący medycynę 
pnbków starożylnychĄi" średnich wydany w roku 1876 w 3ibł. umiej, 
lekarskich, str. 386 i II, znajduje Bgjjw handlu księgarskim po rs. 1). 
A A - a Korneliusz Cels. O lecznictwie ksiąg ośmioro. (A. Corn. 

Celsi: De męclięina libii octof,' z najlepszych wydań na język polski 
przełożył Dr. med. i chir. He nryk  Ł u c z k i e w i c z .  Warszawa, 1889. 
str. XXXVI 1,0630 — Cena rs. 2.

Cybulski'■ yapoleon., prof Fizyologia człowieka, wydana 
staraniem S ta n is ł a w a  Ma rkiewicza .  Część 1. Krew. Limfaf. Mięś
nie. Układ nerwówy. Warszawa,. 1891. w, 8-ce, str. 239, z 63 cynko- 
typami. — “Će'na kop. 75. —  Gzęśi}’- ii. Krążenie krwi i limfy. Oddy
chanie. Trawienie^ Warszawa, 1892. str. 240—494, z 58 cynkotypami. 
Ćeiia kop, 75jif-p,.;;ai--J:ę--ps; UA- AtlósAir-

"or-S‘ . F ry d e r y k  Saniler. Zarys nauki o Publicznej ochronie zdrc- 
*via,..-.według drugiego wydania z 1  1885, przełożył StójM ar krę w i c.’ż, 
str. Vl,p63^ Warszawa, 1891. — Cena rś. 1 kop. 50

D awid WussPr.ctig. Objawy oczne,, przy zaburzeniach układu 
nerwowego, oraz wartość 'ich przy rozpoznawaniu siedliska i .-natury 
chorób, mózgowych. : (Z rysunkami szematycznymi). Warszawa, 1891 
w 16-ce, str. 256.-— Cena rs. 1.

W ykłady z dziedzinj Patologii ogólnej i szczegółowej. 
Przekład z dzieła-: T r a H e 'd e  M e d e c in e , wydanego pod kierunkiem pro
fesorów: CkaTeot, Bouchard, Brissaud. Patologia ęgólna zakażeń przez 
A CBąrHn’a. Zaburzenia choroby odżywiania przez Le Gendre’a prze
kład St. Markiewicza: '  Choroby zakazńe wspólne ustrojowi czło- 
wiekaź i zwierząt przez G. I-I. Rogera, przekład Ad. C i ągl iń ś k i eg o 
Warszawa 1893,1 w 8-će, str. V1TI, 966. — Cena rs. 4.

rfi. Obtussewshi, Szkic fizyologii mowy ze fsżczegótnem 
uwzględnię niem głosek alfabetu polskiego.-Z 6-ciu drzeworytami. War- 

; iszawa, 189$. w 8-ce, str. 38. ~ Cena kop. 20.
111. Biegańslćti, Logika medycyny czyli zasadyEogólnej me

todologii nauk leitarskick. Warszawa, 1894, w 16-ce, str. 165. — Cena 
kop. 7gŁ A *  ' ó  ' 6 7 -1 2 -5

Czasopismo tygodniowe*'' 
dla lekaf isĵ  praktyków.

Wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększonym- formacie i obej
muje: 1) Artykuły oryginalne %  wsżysti ich Iziałów wiedzy lekarskiej; 
2}^Spostrzeżenia z klinik i szpitali; 3) Kazuistykę lekarską; 4) Najważ
niejsze wiadomości z dziedziny- higieny współczesnej ;-.5) Streszczenia 
lub wyciągi z pism zagranicznych; 6) Wykłady kliniczne; 7) Sprawo
zdania z warszawskiego Towarzystwa lekarskiego i z kongresów nau

kowych ; 8) Krytykę i bibliografię; 9) Kwestye zawodowe; 10) Drob
niejsze wiadomości; 11) Nekrolog ie12) Wiadomości bieżące krajowe 
i zagraniczne; 13) Wzmianki o działach nadsyłanych do redakcyi,

14)tj Odpowiedzi redakcyi; 15) Ogłoszenia i t. d.
Bena w Warszawie rógfifiię . . ,. ,. Rs. 6 kop. - -

„ n półrocznie : . . . v 3 „ —
Na prowincyi i za granicą rocznie . . „ 7 ’  „ —

'?JB Ar ą » 1 półrocznie „ 3 „ *0
W yilawi-n; Dr. L. liur-iiuurs/ci.

Nowo-Zieina 47.

6 8 -1 0 -4
Redaktor: Dr. H . Dobrzy chi, 

Oboźna 5.

(a) - -
rM # v  ^  Ik <V \

Zakład wodoleczniczy i sanatorynm
D r a  A .  M A J E W S K I E G O

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuraeyi.
Pensyonat dla lepzących się 11. pp specya 

listów. To—x—HI

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w  Zakopanem
Ł&* otwarty cały rok A ,

dla potrzebujących powietrza górskiego.
Od 3 złr dziennie od osoby za ca’ e utrzymanie wraz z po

rada lekarską. 00—52—2 p

Qips alabastrowy 1
d  o  c e l o  v ’  c  ł i  i  r  u  r  g  i  e  z  v i  y  e  l i

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i sprzedaje firma so—2 1 —u

Karol Czecz i Spółka w Płaszowie.
Wyłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma Szarski 1 Syn Rynek gł.

Perlae ot Oapsulae medicinalos „Hygea

i
Pudełko 100 perełek po 0 05

„ 100 „ j5 0 -l(
„ 100 „ o-2c
„ 100 kapsułek „ 0 30

H
1 złr. 60 ct.
2 „ 4-0 |
4- „ p-, — „
5 „ -  „

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu, proszę hie opuszczać godła ,.H YG E A“ 
lub firmy „Z A H R A D N IR 11 fcelerh uniknionia wydawania 

innych wątpliwej jakęści i o wiełe droższych wyrobów

tlzęść zysk u  na budowę domu akaaemck°go

C hem iczno-farm aceutyczne laboratoryum  „H ltG E A ’ 1

i  A I Y  A N  A  Z A I I E  A  D  N I K  A
5 5 — x — 6 ' w  ZŁO C ZO W IE .

3 T V X 2 \  N- N > \  \  .X  W ó R
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Pierwsza i jedyna w kraju fa.bryka

opatrunków chirurgicznych, waty, przetworów farmaceutycznych 
■ "  i proszkarnia '

pędzona maszyną paro wą o sile 12 koni
połączoną z droguerja hurtowna

M. L. DOBROWOLSKIEGO5
m a g i s t r a  fa r n a  a c y i

w Podgórzu, przy ulicy Kalwaryiskiąj 16? Telefonu (Kraków) Nr. 200.

poleca P. T. Panoir Lekarzom: ^
O patrunki chirurgiczne, jako to. gazy impregnowane, gazę czysta sterylizowaną, jatę bieloną, nie- 

bieloną i juty impregnowane; materje opatruilKOWe. jak  flanelę, kal Kot biały i szary, mul odtłuszczony, 
gęsty i rzaki, org-antynę szarą miękką, rzadką i gęstą; organtynę rzadką i gęstą krochmalną; muślin na 
opaski i gcrsety gipsowe; gotowe opaslt1 z powyższych materyj żądanej szerokości i długości — batyst Bill- 
rotba, ceratkę żółtą jedwabną, ceratkę ochronną Listera (protectif sillc), chustki trójkątne podrukowane i nie- 
podrultowane, dreny, filc plastyczny, gips alabastrowy, jedwab surowy (ód Nr. O najcieńszego do Nr. 6 naj
grubszego) w zwitkach po grama, lub na zwijadełkacb szklanych okrągłych albo płaskich po 20 metrów; 
katgut Wiesnera (od Nr. 0 najcieńszego do Nr. 5 najgrubszego, katgut preparowany z kwasem chromowym. 
karboiowym , z formalirem, z sublimatem, lub z olejkieij* jałowcowym ; papier gutapercbowy, papier perga
minowy, plaster kauczukowy rozsmarowany, plaster angielski czarny i różowy; —  tampony z waty Brunsa, 
z waty drzewnej lub z włókna drzewnego. W a ty  opatrunkow e, ja k  watę B-unsa odtłuszczoną, niesterylizowaną 
lub sterylizowaną, watę drzewną, watę szpitalną i waty impregnowane. Niestrzępiące się opaski z  krepy.

2 potrzeb c h iru ry ic z n y c h  i g u m o w y c h : aparaty inhalacyjne, irrygatory blaszane i szklane Leitera, 
igły chirurgiczne, katetery. mlekociągi, miedniczki kauczukowe, z masy papierowej i jako nowość praktyczną 
m ieaniczki n erk ow a te z alum inium ; podkłady gumowe do łóżek, poduszki gumowe; termometry kąpielowe, 
do okien, maksymalne, minutowe i pokojowe. T e rm o m e ir y  m aksym alne całe szklane dające się bez uszk o
dzenia dezin fek cyon ow a ć w  w od zie  ka rb olow ej lub subliniatow ej. W orki na lód , wstrzykawki cynowe, kau
czukowe, mosiężne i szklane, wstrzykawk’ Prayaza, zakraplacze i t. p. po cenach umiarkowanych.

Ze ś ro d k ó w  a n ty s e p ty c z n y c h , d esin fekc yjn yc h  i le c zn ic zyc h : acidum boricum, acid. carbolic., acid. 
salicylic , acid. tanmc., aether depuratus, alumen crudum, creolinum, creosotal Heydena. formalin, jodoform, 
pastylki sublimatowe; extracta fiuida, spissa i sicca własnego wyrobu ze znakiem M. L. D. którego przy .za
pisywaniu recept używać proszę: (W . p. Rp. E x ti. hydrdstid. canad. M. L. D. 100‘0 IłS .).

Sól karlsbadzką sztuczną, krystaliczną i sproszkowaną w słoikach po 25C grm., w cenie 60 i 75 ct. 
za słoik (dla publiczności) i t. d.

Jeżeli w pewnej miejscowość. apteka nie utrzymuje na składzie moicb wyrobów —  zamówić wprost 
we fabryce.

Dostarcza się aptekom, zarządom szpitali, tanom lekarzom, wszystkich ciiemikaliów, 
leków, opatrunków, środków dezynfekcyjnych, wód mineralnych, na zamówienie pisemne, 
według specyalnych niskich ofert.

\A/ysyłk usKutecznia się tak najszybciej.

Adres na listy i telegramy: M. L. D O B R O W O L S K I Podgórze.

Nakładem Tow, lek. krakowskiego W  urukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kostei l.lewcza
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Redakcya:
P r z y  u l i c y  B a s z t o w e j  N r . 4 .

Adm inistracya:
S z p i t a l  ś w .  L u d w i k a ,  

p r z y  u l i c y  S t r z e le c k ie j  N r . 2.

Ekspedycya m iejscowa:
w  k s ię g a r n i  p .  S t . K r z y ż a n ó w -  

s k ie g o ,  R y n e k  g ł ó w n y ,  36 .

Ogłoszenia
p r z y j m u j ą : w  Krakowie A d m i 
n is t r a c y a  a  w  Paryżu p. A d a m  

8 1 . r u e  d e s  S a in ts  P śsres.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K IE G O  I GALICYJSKIEG O
wychodzi co Sobota.

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś ± i ć  k i.

Nr. 36^

P r z b J p . a t ę
p r z y jm u ją :  

A d m in is t r a c y a  i  k s ię g a r n ia  
p .  K r z y ż a n o w s k ie g o  w  Krakowie, 
n a d to , w  N i e m c z e c h ,  K r ó l .  P o l -  
s k ie m  i  R o s y i  u r z ę d y  p o c z t o w e  
w  Warszawie k s ię g a r n ia  p p . Ge

b e t h n e r a  i  W o l f f a ,  w  Paryżu 
p . A d a m  81 , r u e  d e s  S a in ts  P ó r e s  
w  Nowym Jorku D r .  B r o n is ła w  
G r a b o w i c z  1 3 7 . C l in t o n  a n d  180 

B r o o m e  S t r e e t s .

R ę k i  D i s y
z w r a c a ją  s ię  t y l k o  w  r a z i e  w y 

r a ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Jeden numer
o s o b n o  k o s z t u je  20  c e n t ó w .

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Po'sider i Ges. Kos 6 -sr. w Niemczecn i i  mk. we Fr-ucyi 9* fr.

. A. A-O -  .  n rt »  : ^  .  n T B Tt U  HPółrocznie
Kwartalnie

4
2

40
80 l 1/, m

T r e ś ć :
I. Frof. Dr. Antoni Rosner (wspomnienie pośmiertne) str, 481— 482

Artykuły oryginalne.
II . G l u z i ń s k i  i L e m b e r g e r ;  O w pływ ie istoty gruczołu tar

czykow ego na wym ianę m ateryi, w raz z uwagami' o stósowaniu 
*ego przetw oru przeciw  otyłości , . . . .  str 182— 484

I I I .  W  a c b h o I z : 'dJwagi nad oceną sądow o-lekarską-t. zw. „błędów 
r sztuce“ ................................... ‘  ‘ ............................. str. 484-T186

IV . Oceny i Sprawozdania. K a c z y ń s k i :  W p ływ  jadów pochodze
nia drobnoustrojowego (toksyn) na narząd krążenia str. 486— 487

V. W yciągi. M a i r e t  & B o s e :  Badania nad działaniem przysadki 
mózgowej ( u y p o p h y s is  c e r e b r i ) .  —  K ó h m a n n i  ... i t  b t  t c li t: 
A igo n in , no, y  irodek przeciwrzeżączkowy. ■—  P a r i s e r :  K olka

LANOLINOM PUEISS IIEBRFIOH
1 9 - 2 6 - 1 7 P h a rm . A u s tr . E d . V I I .

Jcoyna :upeluie przeciwgnilna podetai a do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn rozezynami soli.

Dermo Jaffe & Darmstaedter. 
Martinikenfelde bei Berlin.

D o n abycii w  w szystk ich  
Drogueryjach' A ustro-W  ęgior.Z es ta tiienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie frank,o.

łSIflpSl Gips alabastrowy
d c  c  e  1  o  c h i r u r g i c z n y c h

polecony przez. Towarzystwo lekarskie krakowskie
w yrabia i sprzedaje firm a so—21—12

Karol Czecz i Spółka w Płaszowie.
W yłączn e zastępstw o dla K rakow a m a firm a S z a i s k i  ł  S y n  R ynek gł.

N ajlepszy 

dyete tyczn y  
orzeźw iającv«j 

napój

a jo tlo le j
Ikallc . 1 u o d a  nlnen !  1*

s z c z a w i o m

Sauerbrunn
przy

Karlsbadzie,

Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze

HENRYK MATTONI31
Francensbad W ie d e ń  Budapeszt. 12- 2 1-17

VI.
VII.

vm.
I X

wątrobowa na tle nerwowem. —  W a h r m a n n :  O wolu śródpierV 
siowym ( S l r u m a  in t r a t h o r a c ic a ), —  M a c k e n r o d t :  O otwiera
niu jam y otrzewnej prrez tylne sklepienie pochwy. -—  A b a d i e :  
O śłuzoropotuku noworodków. Pow ikłania yywołane niewczesnem 
leczeniem Zapobieganie. —  V o i g t ;  Wprowadzanie pożyw ek do 
ustroju drogą podskórnego w strzykiw ania. —  T h o i z o n :  P rze
gląd środków , leków używanych w niestrawności i w  nieżycie
jelit u o s e s k ó w ............................................................. str. 487— 490
Korespondenoye. Korespodencya z W arszawy . str. 490— 491
Wiadomości zawodowe: M edycyna publiczna, Epidemiologia,
Statystyka  str. 491
Wiadomości b i e ż ą c e ....................................................  str. 491— 492
Ogłoszenia. y -' '  .•

^  Chemiczna Fabryka „Rhenania^jy

A k w i s g r a n
oddział organiczny wyrabia i dostarcza według patentu

Tajnego Radcy prof. Bita Cląssena.

(Porównaj Lieoreich i  Langgaard: A r z e n ^ iv e r o r d ',M H g .  i .  str. 663).

■■ Nosophen posiada objętość o 3 y a do 
4 razy w iększą od jodoform u, dlatego 
je s , w użyciu tańszy.

Przew yższa jodoform ja k o  środek ze
wnętrzny do opatrywania ran; w choro
bach przewodu pokarmow ego w ew r. do
rosłym w  dawce 0 2  —  05; do leczenia 
następowego po zabiegach operacyjnych 
w nosie i uchu, w  o t it ie  m e d ia  c h r o n ic a  

p u r u l ., w ‘u low ych miejsc, cierpieniach, 
w r h i n i t i s  h y p e r s e c r e io r ia  i w  ozenie.

3 %  g a za  nosophenow a bezw onna, wypróbowana, może zastąpić 

1 0 %  gaz§ jodoformową. M oże być bez szkody sterylizow an ą, gd yż noso 
phen rozkłada się dopiero w c5epIocie 220° C. 16—26— 18

(Tetrajodphenolphtalein)

bezw zględnie nie drażniący i 
nie trujący, bez zapachu. 

Reeorbuje sie z rany, jod  nie 
wydziela się w organizmie.

A m t i z w s i i r .
(Sól sodow a nosophenu) 

posiada wysokie własności anty- 
septyczne i w  tym względzie 

: przewyższa w szystkie dotych
czasowe do opatrywania ran po
lecane przetwory. W  działaniu 
swem na kokki ropne, prątki 
błonicze, przewyższa jodoform.

E Tm d o x £ n i o
(Sól bism utow a nosophenu)

Jako zasyp k a, albo w rozpuszczeniu 
(OT— 0'2% ) przy u l e u s  m o U e ;  do płukań 
i przestrzykiw ań; przy cierpieniach jam y 
ust i gard ła; w  przewlekłych ropieniach 
ucha środkowego z śmierdzącym w yp ły
wem (w rozczym e.OT— 0 ’b%>).j, w nieży
tach pęcherza (c y s t it is ) do przepłukiwać 
(w rozczynie OT— 0‘25%.

W  chorobach przewodu pokarmowego 
w dawce 0 3 —  0 50 dla dorosłych, po 
01] — 0'2 dla dzieci od 5— 10 lat, u s»aw- 
ców do pierwszegd miesiąca 0 0 1; w  dru ■ 
gim mieś. 0'02; w  czwartym mieś. 0'04

Odnośne publiltacye i próbki tych p rzetw orów  p rzesyła  się na żądanie.
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K O N K U R S .
na prowizoryczną na rok jeden posadę lekarza klimatycz

nego w Zakopanem z roczną płacą 1.200 złr;

Obowiązki lekarza, określa osobna instrnkcya wydana 
przez c. k. Namiestnictwo i statut uzdrowiska w Zakopanem 

O tę posadę ubiegać się moga lekarze z dyplomem uzy 
skanym na jednym z austryackicb uniwersytetów a pierwszeń
stwo mają lekarze po odbytej praktyce szpitalnej i pracow
niach chemicznych. ̂ ^ 0 1  pi;

Podaniu wnosić należy do komisyi klimatycznej w Za
kopanem do 30. Września 1896.

Zakopane w Sierpniu 1986
D r . Chrm niec.

16 4 - -3— 1 p r z e w o d n ic z ą c y f je o m is y i  k l im a t y c z n e j .

'L. 2451. K O N K ' U R S .

W  wykonaniu rozporządzenia W ysokiego Wydziału kra
jowego z dnia 17. Kwietnia 1896. 1.'20830. rozpisuje się ni
niejszem konkurs-'na posadę lekarza okręgowego z siedzibą 
w Głogowie z płacą roczną 5 0 0 'złr. i ryczałtem na koszta 
podróży 200 złr. w. a ." '

Okręg sanitarny obejmować ma gm iny- Bratkowice, 
Budy, Głogów, Hucisko ad Przęwrotue, Jasionka,' Lipie,t 
Mrowia,5 Pogwizdów, Przewrotne, Rogoźnica. Rudna mała, 
Rudna wielka, Stobierna, Styków, W ola cicha, W ulka pod 
lasem, Wysoka, Zabajka i Zaczernię.

Podania o nadanie tej posady wnosić należy do W y 
działu powiatowego w Rzeszowie w term in ie  do 30. Wiześnia 
1896. i dołączyć do podania w myśl §. 7. ust. z dnia 2-go 
Lutego 1 8 9 1 .’Nr. 17. Dz. ust. kraj.

1) Dyplom doktora medycyny.
2) Dowód obywatelstwa austryackiego.
3) Świadectwo odbytej najmniej dwuletniej praktyki 

w zawodzie lekarskim.
4) Świadectwo lekarskie potwierdzone przez c k. leka£ 

. rza powiatoivego, iż petent jest fizycznie zdatnym do pełnie-
' nia funkcyi lekarza okręgowego.

Z  Wydziału Rady powiatowej.
W  Rzeszowie 12, Sierpnia 1896. 160 — 3— 2

Alfred Biasion
optyk c. k. klimk1 okulistycznej 

Uniw. Jagiell.
j, 161— x— l

Y5 yM? przeniósł 'U U .

handel, składy i pracownie

optyczno-mechaniczne
na ulicę Floryańską, 15.

róg- ulicy św. Tomasza (stacya tramwaju).

PREBLAUER ŹRODŁO PJREBLCWSKIE, naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem,działaniu w nieżytach przewl.. 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chrou!

pęch., kam. pęch , nerk. i choi. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi__
zarazem najlepszy nawój dyetet. i 01 zeźwiający. Preblaiier Brunnen 
Verw altm ig in Preblati Poczta St. Leonhard (Karyntya^ 20— 26—17

P E N S Y O N A T

Dra, Chwistka ■,w  Zakopanem
otwarty cały rok 

dla p o trzeb u jący ch  o o w ie trza  g ó -s s ie g o  

Od 3 złr. dzimnie od osoby za całe utrzymanie wra: z po
radą lekarską. . , - . '.  66—52— 30Ó

Andrzej Saslehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

J2<P

TSr-
P . 
P
-U
m

Zniet. Sn-riet" e* a wody Gunyadi .1 a los
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak — Trwałe, jednostajne i meust?

;ące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy' •4V !*d 1—46— 31 *

»S&xlehnera wody gorzkiej*.

Najwyższe o d z n a c z e n i e :

Honorowy dyplom Wystawy narodowej Czeskiej 
w Pradzei 1891

D ra med. Fra n c iszk a  Veseleho

c z e s k a  w o d a  g o r z k a

w yw ołuje szybszy i pewniejszy skutek niż wszystkie  
inne wody gorzkie, 

w  1000 częściach jest 36 3 3 6 5 !! części stałych. 
Panom  lekarzom celem  wypróbowania rozseła się żą 

dane ilości darmo i opłatnie 
Znajdują się we wszystkich aptekach i składach z wodami 

mineralnemi.
Wyjaśnień udziela i na żądanie rozseła broszury

148- b - s  Za rzą d  S a ra tic y  w  B ernie (M oraw a). mi



Rok XXXX. Kraków 5. Września 1896. Nr. b6.

PRZEGLĄD LEKARSKI
Im

organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki.

+
Dr. Antoni Rosner

P rofeso r i k ierow n ik  kliniki ch orób  sk ó rn y ch  i w e n e r y c zn y c h  w  U n iw ersy tec ie  Jagiell., członek n a d zw y 

czajny A k ad em ii U m ie ję tn o śc i, b. dziekan W y d z ia łu  lekarskiego U n iw . Jagiell., b . prezes T o w . lek. krak., 
lekarz u ży w a ją c y  w ielkiej w zię to śc i i uznariia, —  za k o ń czył ży cie  w  K ra k o w ie  dnia 25 . Sierpnia

w  65 roku ży cia .

Ś. p. A n to n i R o sn er urodził się w Tarnowie w r. 1831.; szkoły średnie ukończył w n:'eście rodzin- 
nem, poczem przdfiósł się do Wiednia, gdzie w r. 1849. zapisał się na W ydział lekarski. W  latach 1855— 1856. 
otrzymał stopień doktora medycyny, a następnie doktora chirurgii i magistra położnictwa. Do r. 1862, w któ
rym został docentem chorób skórnych i wenerycznych w Krakowie, uzupełniał i rozszerzał swą wiedzę w za
kładach wiedeńskich, mianowicie: w szpitalu powszechnym na oddziale chirurgicznym Dra Ulricha, na oddziale 
chorób wewnętrznych prof. Hełmy, jako sekundaryusz na oddziale i klinice uniwersyteckiej profesorów Hebry 
i Sigmunda, wreszcie — przez dwa lata —  jako elew w klinice chirurgicznej prof. Dumreichera.

Jak wyżej powiedzieliśmy, w r. 1862. został ś. p prof. R o sn er docentem chorób skórnych i wenerycz
nych w Uniwersytecie krakowskim. Znamienne to były czasy, tak dla poszczególnych krajów, jak i całej mo
narchii, której rząd zerwał woncząs z systemem germanizacyjnym, a tem samem unarodowił zakłady szkolne, 
wprowadzając do wykładów język ludności. W  tym czasie przebywało w Wiedniu grono lekarzy Polaków, bądź 
to już zajmujących stanowiska, bądź też oddanych naukowej pracy. Prawdziwie coś opatrznościowego było w tem 
skupieniu się ludzi, wyłącznie wysoce uzdolnionych, specyalnie wykształconych, tak jak by jakąś kierującą 
ręką przygotowujących się do zajęcia wysokich stanowisk na rodzinnej zie(n; w prastarej szkole Jagiellońskiej. 
Gdy więc i w Uniwersytecie krakowskim zaprowadzono język  polski, jako wykładowy, wraz z R o sn erem  objęli 
posady uniwersyteckie przebywający wonczas w Wiedniu: Piotrowski, Madurowicz, Rydel, Gilewski, Jakubowski, 
Stopczański, którym przypadła chwała odrodzenia Wszechnicy naszej. Lecz rząd centralistyczny nie wyrzekł się 
odrazu słodkiego marzenia o języku ogólno-państwowym, nie szczędził pokus, którym tylko odwaga i przeświad
czenie o słuszności mogły skutecznie stawić czoło ; w tych zapasach zmarły profesor stanął stanowczo i nieza
chwianie po stronie narodu, i w tem leży tytuł do naszej niewygasłej pamięci dla Jego zasłużonej osoby.

W  r. 1867. został ś. p. R o sn er profesorem nadzwyczajnym, a w pięć lat później, gdy systemizowano 
katedrę i klinikę chorób skórnych i wenerycznych, Jemu poruczono kierownictwo tego zakładu. Wreszcie w r. 
1887. otrzymał zmarły tytuł i charakter profesora zwyczajnego, a przed paru laty mianowany został profeso
rem zwyczajnym Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Dla uzupełnienia dziejów nauczycielskiej działalności ś. p. prof. R o sn era  dodać należy, że w między
czasie, wynikłym po śmierci prof. Gilewskiego, a mianowaniem prof. Korczyńskiego, kierował On kliniką chorób 
wewnętrznych, składając tem samem świetne dowody wszechstronnego lekarskiego wykształcenia.

S. p. prof. A n to n i R o sn er ogłosił drukiem następujące rozprawy: 1) Krótki opij nieoznaczonej dotąd 
wysypki pęcherzykowej, uważanej w szpitalu kiak. -św. Duchu, z dołączeniem niektórych uwag, 1865. 2) Przypadek 
wysypki guziczkowej* tmażany i  leczony w klinice chorób wenerycznych i  skórnych, oraz uwagi nad niestosownością 
sztucznych podziałów dermatologicznych, 1866. 3) Przypjadek kiły pierwotnej na wardze ust i  na powiece dolnej,
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1867. 4) Kilka uwag nad znaczeniem przypadóio późnej kiły i  ich stosunkiem do m^ęity, 1868. 5) Leczenie roz
maitych cierpień zeumetrznych kwasem karbolowym, 1809. 6) O kile w płucach ze stanowiska klinicznego, 1881.

Wszystkie te prace ogłosił Zmarły w Przeglądzie lekarskim.

Jest dwa rodzaje profesorów —  klinicystów: jedni, jakby parci duchem twórczym, pędzą życie w pra
cowniach nad postępem nauki i wiedza zawdzięcza im dalszy swój rozwój; drudzy —  świadomi wielkich zadań 
społę^nych bieżącej chwili i ściśle pojmując swe zadanie pedagogiczne, z zapałem i zamiłowaniem kształcą po™ 
kolenie dzielnych, stanowczych, pomysłowych praktyków. Pierws': piszą, drudzy urabiajiSumysły tych, którzy 
z pewnością pisać będą. Wzorem pierwszych byli: LaentiaP, Skoda,, Hebra; drug:ch. Trousseau, Oppolzej-,' Cha
łubiński. Gdyby nam przyszło wypowiedzieć osobiste przekonanie, która kategorya klinicystów ma pierwszeń
stwo. bylibyśmy w kłopoęie, wybierając między chwałą, geniuszem z Bożej łaski pierwszych, a zasługą płynącą 
z wypełnienia zaprzysiężonych obowiązków —  drugich.

Zmarły prof. Rosner należał do tej drugiej kategoryi: pisał mało, lec? idąc krok w krok za rozwojem 
nauki, a zwłaszcza swojej', specyałności i. łącząc pofeięp z talentem klinicysty, był wzorem znakomitego nauczy
ciela. Z zdolnością, tak Jemu właściwą, potrafił On zawsze, nawet z zawiłego przypadku, wytworzyć^źTlokrą- 
gloną całość, uwydatnić co w nim jest znamiennego i cechującego, a wypowiadając w stylu jasnym , głosem 
dźwięcznym swój wywód ostateczny, tak ścisłą logiką, jak głębią przekonania, zniewalał poniekąd słuchacza 
do uw agi, zrozumienia i zapamiętania wykładu. W  swych prelekcyaeh klinicznych wystrzegał się ś. p. prof. 
Rosner swjptycyzmu, który w wieku późniejszym może znamionować umysł wyższy, krytyczny; lecz podawany 
z katedry młodzieży szkolne1’ poprostu wyjaławia mózgi, obniża w j 3j otfzaeh wartość? nauki i gasi zapał 
do pracy.

Podnosimy te wysokie pedagogiczne zalety ś. p. prof. Rosnera, gdyż one stanowią Jego niespożytą za
sługę, uznaną przez setki lekarzy, byłych uczniów Zmarłego.

Nie w imieniu więc szczupłego grona bliższych przyjaciół, lecz szerokiego koła społeczności lekarskiej 
wyrażamy, obok niewygasającej wdzięcznej pamięci, głęboko odczuty żal za pracownikiem w winnicy polskiego 
ducha, który zawcześnie i z niepowetowaną szkodą osierocił katedręh na której przez długi szereg lat z tak wiel
kim dla społeczeństwa i nauki pożytkiem pracował.

W ie cz n y  pokój zasłużonemu ! D r. A . Kwaśnichi.

4
i

►*i>-

Artykuły oryginalne.

II. 0 wpływie istoty gruczołu tarczykowego na w y 
mianę materyi, w raz z uwagami o stosowaniu tego 

przetworu przeciw otyłości :)
Podali

Prof. Dr. Gluziński i Dr. J. Lem berger.

W  ostatnich czasach zwróciło uwagę kilku badaczy na 
znaczenie niektórych gruczołów, których funkcye, nieznane 
do tej pory, powoli zaczynają się wyjaśniać. Pierwszeństwo ■ 
tu oddać należy gruczołowi tarczykowemu (gl. thyroidea), 
którego ważność dla ustroju z dniem każdym staje siij zro- 
zumialszą. Tak kliniczne spostrzeżenia, jak  i fizyologiczne 
badania, idą tu ręka w rękę, a medycyna praktyczna po
szczycić się może zdobyciem dzielnego/środka leczniczego, 
który okazuje się skutecznym w pewnych chorobach, uwa
żanych do tej pory za nieuleczalne. Dość wspomnieć tylko 
o podawaniu istoty gruczołu tarczykowego w stanach, które 
obejmuje ogólna nazwa Gachexia strumipriva., w obrzęku ślu- 
zakowym (myxoedema) i t. d. Przypatrując się pilnie działa-

R W edług w ykładu  w ygłoszonego w Tow . lek. krak. przez prof. 
Gluzińskiego w  dniu 3. C zerw ca b. r.

niu tego przetworu, n. p. w obrzęku śluzakowym, zastana
wiając się nad obrazem choroby Basedowa, która niekiedy 
przedstawia objawy podobne , do spostrzeganych po poda
waniu przez dłuższy czas zwierzętom lub człowiekowi istoty 
gruczołu tarczykowego, wywołującem, jak wiadomo, t. zw: 
thyreoidismus, nasuwa się słuszna myśl, że gruczoł tarczy- 
kowy wytwarza pewną substancye, która ma ważne znacze
nie w ekonom- ustroju i, źe substaneya ta wywiera wybitny 
wpływ na wymianę materyi.

Spostrzeżenie to skłoniło Leiohtensterna2), Wendelstadta 3) 
w Niemczech, a Yorke Daviesa'1) w Anglii, do podawania, 
gruczołu tarczykowego w otyłości, i to, jak wiemy, z wynikiem 
dodatnim. Podobne badania kliniczne mnożą się i w naszej 
literaturze lekarskiej mamy samodzielną praeę Dra Jerzy - 
kow skiego5). Doniosłość tego sposobu leczenia otyłości po
lega ' na tem , że otrzymuje się skutek dodatni bez równo
czesnego uwzględnienia dyety, bez takich metod dyetetycz- 
nycli, jak  Hałwey-ijantinga, V ogia, Ebsteina, Oertla i t. d. 
słowem, bez równoczesnego ograniczania przysparzania ustro
jowi dostatecznej liczby ciepłotek (kaloryj), wprowadzanych do 
ustroju, a tem samem wytwarzania powolnego stanu wycień

.. 2) D eutsche med. W ochenschrifj*1894 Nr. 50.
8) D eutsche med. W ochenschrift 1894. Nr. 50.
i) B rilisch. med. Journ. 1894 7. C zerw ca Nr. 1749.
6) N ow iny lekarskie  1896. Nr. 1.
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czenia, które zmusza ustrój do pokrycia brakującej mu liczby 
cicplotek (kaloryj) z własnych zapasów, a w pierwszej linii 
zużywając, jak wiadomo, własny tłuszcz.

By ten sposób leczenia zyskał uznanie, by z pojedyn
czych spostrzeżeń zdobył podstawę do ogólniejszego stosowa
nia, potrzeba było obok baczenia na możliwość wystąpienia 
przy większej dawce, lub dłuższem używaniu objawów t. zw. 
tyreoidyzmu, zwłaszcza zę strony narządu krążenia, posta
wić ścisłe wskazania: 1) w których przypadkach otyłości 
użyć należy tego sposobu leczenia; 2) zastanowić się nad 
pytaniem, w jaki sposób ustrój przychodzi do utraty na wa
dze, które mianowicie tkanki organizmu ulegają przypusz
czalnemu żywszemu rozkładowi, czy tylko zapasowa tkanka 
tłuszczowa, czy również i pierwoszcza komórek tkanin n. p. 
mięśni.

By rozstrzygnąć punkt pierwszy, należy rozdzielić wszyst
kie przypadki otyłości na dwie kategorye: Do pierwszej za
liczyć tych ludzi otyłych o prawidłowej wymianie materyi 
i prawidłowej sile utleniania komórek protoplazma tyczny cli, 
którzy dlatego nagromadzali tłuszcz w sobie, że albo wpro
wadzali nadmierną na wszelki przypadek ilość ciepłotek (ka
loryj) w pokarmach (żarłoki), albo też 'spożywali ilość pra
widłową i stosowną dla człowieka wykonywującego prze
ciętną pracę, lecz pracy przeważnie nie wykonywali (siedzące, 
nieczynne życie itd.j, lub też wreszcie czynili jedno i drugie.

Przypadki tej kategoryi są bardzo wdzięczne do leczenia, 
bo wystarczy ograniczenie nadmiernej dyety, i wykonywanie 
pracy fizycznej, ażeby stale usunąć to zboczenie.

Lecz prócz tych opisanych przypadków otyłości mamy 
jednak cały szereg takich, których pi’zyczyny szukać musi
my w innym kierunku. Tu należy otyłość dziedziczna, tycie 
występujące u kobiet niepłodnych, po owaryotomiach i w wie
ku przejściowym; u mężczyzn po wytrzebieniu i t. d.; dalej 
otyłość występująca u ludzi nadużywających napojów wy
skokowych i t. <1. Ta kategorya otyłości nie ma podstawy 
w nadmiernie wprowadzonej ilości pokarmów lub niewyko
nywaniu pracy fizycznej, boć ludzie ci nieraz jedzą mało 
i wykonują dosyć ruchu, a przecież tyją; przyczyny w tym 
dziale otyłości szukać nam należy w ustroju samym, przyj
mując zboczenie w komórkach protoplazmatycznycli tkanin 
ustroju, w których wprawdzie dokonuje się sprawa utlenia
nia, ale spożytkowują one mniejszą ilość ciepłotek (kaloryj), 
by wykonać odpowiednią pracę i wytworzyć odpowiednią 
ilość ciepła tak, że z pobranej, nawet stosunkowo do innego 
organizmu mniejszej ilości ciepłotek pozostaje pewna nad
w yżka, która znów w postaci tłuszczu w ustroju nagroma
dza się. Wprawdzie nie mamy jeszcze dostatecznych dowo
dów dla przyjęcia podobnego funkcyonalnego zboczenia, które 
jednak bezpośrednio wynika z doświadczenia. W  tym kie
runku praca zaledwie rozpoczęta, lecz dotychczasowe wyniki 
nie są już bez znaczenia. Dość przytoczyć, że według badań 
Magnusa - Levycgo fj  najniższe i najwyższe cyfry spotrzebo- 
wanego 0 . dla człowieka zdrowego, będącego w spokoju i na 
czczo, wynoszą na 1 kilogr. i 1 minuto, 3 T — 6'36 ccm., gdy 
u niektórych otyłych ludzi NoordenJ) znalazł 2 64 ccm., Ma
gnus Lewy 8) 2‘82 ccm., a Thiele i Nehring °) nawet 2‘31 ccm. 0.

(;) Berliner klin. W och< 1895. Nr. 30. i Pfl. Arch. T. 46, str. 197.
") Lehrbuch der Patbologie des Sloffw echsels 1893.
sj B erliner klin. W ocbenscbrift 1895. Nr. 30.
») Zeitschrift f. klin. Med. X X X . str. 51.

W  tych przypadkach mamy zatem już do czynienia ze 
zboczeniem ustrojowem, z upośledzoną czynnością komórek. 
Takie przypadki są mniej wdzięczne dla zabiegów leczni
czych, bo w wielu razach leczenie pozostaje bez widocznego 
skutku. I inaczej być nie może, gdyż wszystkie sposoby le
czenia, których używamy, polegają na zniewoleniu poniekąd 
ustroju do zużycia własnej tkanki tłuszczowej, na pokrycie 
niedostarezauej ilości ciepłotek (kaloryj), a nie na podniesie
niu ftmkcyi komórek, i przyspieszeniu, jeżeli się tak wyra
zić wolno, wymiany materyi.

Pierwszym takim środkiem byłaby istota gruczołu tar- 
czykowego, która, jak już pierwsze doświadczenia Leichten- 
sterna i Wandelstadta wskazywały, sprowadza odtłuszczenie 
ustroju bez ograniczenia dowozu ciepłotek (kaloryj), czyli 
istota ta musi działać wprost na komórki ustroju, zmuszając 
je  do energiczniejszej funkcyi.

Przypuszczenie to, o wpływie gruczołu tarczykowego 
na podniesienie energii komórek w kierunku przeprowadze
nia sprawy utleniania, tylko drogą doświadczalną może być 
udowodnione i w pewnik zamienione. Pierwsze doświadczenia 
w tym kierunku Magnusa Leyyego 10) wskazywały, źe rze
czywiście pod wpływem istoty gruczołu tarczykowego wzmaga 
się sprawa utleniania, rośnie ilość spotrzebowanego 0 i wy
dalanego C 0 2. Gdy przed użyciem tego przetworu ilość spo
trzebowanego 0 wynosiła na minutę przeciętnie 226 ccm. 
przy wadze 77 kilogr., w 15-tym dniu zażywania jego pod
niosła się do 236, a w 19-tym dniu do 255 ccm. (przy wa
dze 73 kilogr.). Niemniej z doświadczenia Thielego i Neh- 
rin gan ) widzimy stałe podnoszenie się zużywanego tlenu 
wśród 1 L-dniowego zażywania tabletek gruczołu tarczyko
wego i to z 287 do 343 ccm. na minutę, czyli wzrost prawie 
o 20% .

Na podstawie tych jeszcze nielicznych doświadczeń, 
można orzec, że pod wpływem tyreoidyny marny wzmożenie 
energii spraw utleniania w ustroju. Z  tego punktu widzenia 
zdobyliśmy rzeczywiście w tyreoidynie dzielny środek leczni
czy dla tych przypadków otyłości, w których dopatrujemy 
obniżonej energii komórek. Jednak środek ten możemy uwa
żać za leczniczy wtedy dopiero, gdy rozstrzygniemy drugię 
pytanie, t. j., czy wzmożona przemiana materyi w skutek 
podniesienia sprawy utleniania, dotyczy tylko tłuszczów, czy 
też i istot białkowatych. Jestto punkt zasadniczy. Środek ten 
byłby bowiem obosieczny i wymagałby znacznej baczności 
w podawaniu, gdyby przyspieszał zużycie obydwu tych ro
dzajów składowych części ludzkiego ciała i, gdyby po prze
prowadzeniu leczenia ustrój wykazał nietylko zanik tkanki 
tłuszczowej, lecz w skutek zużycia białkowatych tkanin 
(Orgaueiweis Voita), a w pierwszym rzędzie swych mięśni, 
pozostał wycieńczony.

Wszystkie sposoby dyetetyczne leczenia otyłości: Ban- 
tinga, Oertla, Ebsteina i t. d., miały zawsze ten punkt na 
oku , aby przez kombinacye składowych części pokarmów, 
mimo medostarczania odpowiednich ilości ciepłotek, zapobiedz 
jak  najsilniej rozkładowi istot białkowatych, posiadającemu 
tak ścisły związek ze stanami inanicyjnymi.

Z  tego też powodu i przy użyciu tyreoidyny trzeba się 
przekonać, jak zachowuje się w ustroju rozkład istot biał-

,0) Berliner ldin. W ochenschrift 1895. Nr. .30.
“ ) 1. c.
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kowatych , czy ustrój, tracąc lub nie tracąc na wadzey jest 
w możności zatrzymać swą równowagę azotową,

Punkt ten jest tak ważny, że uważam za stosowne 
przytoczyć nieco obszerniej wyniki w tym kierunku, a na
stępnie podać własne doświadczenia. Pominą# tu wypada wy
niki badań nad wymianą materyi przy używaniu tyreoidyny 
w obrzęku śluzakowym, w chorobie Basedowa itd. a zwrócić 
uwagę na doświadczenia, które były dokonane albo na lu
dziach mniej lub więcej otyłych, lecz zresztą zupełnie zdro
wych. Vermebren12) nie znalazł u ludzi młodych (trzech), 
którzy zażywali dziennie 0, 1— 0'3  tyreoidyny, zmiany w w y
dzielaniu N , a tylko zwiększone wydzielanie moczu; nato
miast u starszych (dwóch), stwierdził zwiększenie wydziela
nia N. Breisacherls) nie mógł wykazać w czasie podawania 
tyreoidyny ani przybytku ani ubytku istot białkowatych 
w ustroju, gdy znów Dennig,i4j  spostrzegał u 4 silnych oso
bników znaczne wzmożenie wydzielania N., w czasie zaży
wania tego środka.

Wszystkie jednak prace wymienione nie noszą na sobie 
cech ścisłości z powodu, że nie ma w nich oznaczeń pobra
nych ilości istot białkowatych, a tylko ilość wydalanego N., 
przy mniej więcej tej samej dyecie. Pierwsze z całą ścisło
ścią wykonane doświadczenie, z dokładnym rozbiorem po
branych pokarmów, zawdzięczamy Bleibtremowi i Wendel- 
stadtowi15), którzy dokonywali doświadczenia na sobie sa
mym (Dr. W .). Dr. W . w chwili rozpoczęcia doświadczenia 
ważył 91 T kilogr. zażywał tyreuidynę (przetwór angielski 

4 pastylki dziennie) przez dni 9, stracił na wadze 3 ki
logramy, a wydalił z ustroju przez ten czas o 15.97 grm. 
N. więcej, niż pobrał, co równa się utracie z własnego ustroju 
100 grm. istot białkowatych =  500 grm. mięśni, czyli uby
tek jego wagi pochodził nie tylko z utraty tkanki tłuszczo
wej i wody, ale i istot białkowatych. Podnieść również 
należy z tego doświadczenia , źe zwiększone wydalanie N. 
trwało jeszcze po ustaniu brania tabletek tyreoidyny, i że 
zwiększony wśród zażywania dowóz ciepłotek (kaloryj) przez 
dodawanie do pokarmów tłuszczu i węglowodanów, wcale nie] 
wpłynął oszczędzająco na rozkład istot białkowatych.

W  uderzającej sprzeczności z tem spostrzeżeniem stoi 
doświadczenie Scholza t6)$ który obok badania wpływu ty
reoidyny na wymianę materyi u pacyentki cierpiącej na cho
robę Basedowa i w przypadku raka, dokonał również bada
nia analogicznego u człowieka zdrowego, spożywającego po
ważną ilość ciepłotek (kaloryj) w pokarmach, bo 50 c. na 
kilogram wagi. Badany zażywał przez 4 dni tabletki angiel
skie (3 dziennie), nic nie utracił na wadzej a bilans N. wy
padł u niego dodatnio, jakkolwiek mniejszy w czasie brania 
tyreoidyny, aniżeli bez n iej; w pierwszym razie bowiem na 
dzień - f  2-6399 N., w drugim +  3 ’7567 N. Zgodnie z do
świadczeniem Scholza wypadło i spostrzSzenie Richtera 17), 
dokonane na mężczyźnie 71 kilogr. ważącym, który pobierał 
w pokarmach 2988 ciepłotek (kaloryj) (40 na kilogr. wagi), 
z czego 501 wypadało na istoty białkowate (125‘4 białka). 
Tabletki angielskie zażywał przez dni 4 (w 1-szym dniu dwie, 
w 2-gim i 3-cim trzy, w 4-tym cztery), na wadze utracił

12) D eutsche med. W ochenschrift 1893. Nr. 43.
15) Cyt. Ew alda. Beri. klin. W ochenschrift 1895. Nr. 2 i 3.
14) Miinch. med. W ochenschrift 1895. Nr. 17.
16) D eutsche med. W ochenschrift 1895. Nr. 22.
10) Gentr. f. klin. Med. 1895. Nr. 4 3  i 4 4 .
17) Cenir. f. klin. Med. 1896. Nr. 3.

w 5-ciu dniach 2 kilogr., a bilans N. wypadł u niego rów
nież dodatnio, jednak także mniejszy w czasie zażywania 
tyreoidyny, aniżeli w okresie poprzedzającym i następowym. 
Przed doświadczeniem przeciętnie dziennie ~j- 4 95 N, w cza
sie brania tabletek -f- 3'22 N, w okresie następowym -f- 4 '0 N.

Różnice, które widzimy w doświadczeniu Bleibtreua i 
Wendelstadta z jednej strony, a Scholza i Richtera z dru
giej, zależeć mogą, jak słusznie czyni uwagę Scbolz, od indy
widualizmu ustrojów, ale bezsprzecznie trzeba może uwzględ
nić i nierówność działania samego przetworu, a zwłaszcza 
długość czasu podawania tyreoidyny. Scholz i Richter poda
wali tabletki czas krótki, bo zaledwie 4 dni, pierwszy nie 
otrzymał nawet utraty wagi, a u obydwóch bilans N. wy
padł dodatnio, jakkolwiek w każdym razie mniejszy, aniżeli 
w czasie niepodawania. Bleibtrou i Wendelstadt zaś podawali 
dni 9 i bilans N, jak widzieliśmy, był u nich uiemny. Może 
też w tej różnicy czasu podawania tyreoidyny należy szukać 
wytłómaczenia dla tej różnicy wyników. R-óżnica ta mogła 
i stąd pochodzić, źe badani przez tych autorów pobierali 
różne ilości ciepłotek (kaloryj) w pokarmach.. Scholz i. Rich
ter podawali je  w dostatecznej, a może nawet w nadmiernej 
(Scholz) ilości, pierwszy 50 ciepłotek na kilogram, drugi 40, 
gdy Bleibtreu i Wendelstadt znowu, z początku doświadcze
nia bardzo małe, nawet zamałe. Zarzut jednak, na-.tej oko
liczności oparty, który Richter właśnie czyni doświadczeniom 
Bleibtreua i Wendelstadta, wydaje mi się o tyle niesłusznym; 
źe ujemny bilans N. otrzymali ci autorowie i przy podniesie
niu następnie ilości ciepłotek (kaloryj) do liczby dostatecznej. 
W obec odmiennych w każdym razie wyników dotychczaso
wych, a ważności sprawy, uważałem za stosowne rzecz cała 
jeszcze raz doświadczenia poddać. Clńrąd uniknąć rozmaitych 
zarzutów, które doświadczeniom poprzednim można ucźynić, 
a niemniej przyczynie się do rozjaśnienia sprawy, uznałem 
za niezbędne i- ’’ 1

1) dostarczać od początku dostateczną iłość ci&płotek 
(kaloryj) w pokarmach;

2) podawać tyreoidynę przez czas dłuższy;
3) porównać działanie sztucznego przetworu z działa

niem istoty świeżego gruczołu tarczykowego.
(Ciąg dalszy nastąpi),

III. Uwagi nad oceną sąacwo-lekarską t. zw. „błędów
w  sztuce“.

W edług w ykładu  m ianego dnia 9. Lipca 1896.

Podał

Eoc. Er. Leon Wachholz,
kierownik zakładu sadowo-lekarskiego w Uniw. Jagiell.

Przystępując do omówienia w ogólnym zarysie tego 
działu medycyny sądowej, w którym ona podaje znawcy 
możność wydania sądu o biegłości i znawstwie zasad sztuki 
drugiego le k a rz *  już na samym wstepie winienem Panom 
podać bodaj ogólne i krótkie określenie pojęcia tak zwanego 
„błędu w sztucgky* Przez nazwę tę rozumiemy w ogólnem po
jęciu nierozmyślne uszkodzenię*ciała, lub pozbawienie Życia 
człowieka chorego, dokonane przez lekarza lub inna osobę 
do leczniczej działalności upoważnioną, a to w skutek nie
świadomości zasad sztuki, lub zaniedbania.
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Jeżeli nowoczesne ustawodawstwo, jak to niebawem 
przedstawię, ściga i karze błędy w sztuce, to wychodzi ono 
zupełnie ze słusznego stanowi ika. Wszakże lekarz, już z na
tury swego zawodu, będąc osobą wysokiego zaufania tak do
brze jednostek jak i całego społeczeństwa, a nawet państwa, 
powinien przystępować do czynności swego zawodu z tą pełną 
świadomością, że tylko ku pożytkowi ludzkości, a nie ku jej 
szkodzie, służyć będzie wedle najlepszej swej wiedzy i woli.

O ile odpowiedzialność karna, nałożona na lekarzy, jest 
słuszną i usprawiedliwioną, to jednak trzeba przyznać, ize 
stanowi ona ów miecz Damoklesa, zawieszony nad ich gło
wami, miecz, który już niejednokrotnie, godząc w głowę nie
winnego, zniweczył co najmmej jego materyalne stanowisko! 
Ażeby tej najsmutniejszej ewentualność skutecznie zapobiedz, 
wskazane jest, skoro już ocena błędu w sztuce in foro  spo
czywa w ręku znawcy sadowego, a nie w ręku tak poważ
nych ciał, jak  wydziały lekarskie, lub izby lekarskie (o co 
wielu autorów się dopominaj,a ażeby każdy znawca miał na 
pamięci bodaj ogólne wskazówki odnoszące się do oceny 
błędów w sztuce. W ychodząc z tej zasady, pragnę Panom 
podaó kilka ogólnych w tym względzie wskazówek.

Jeżeli sięgniemy myślą do dziejów medycyny, to prze
konywamy się, że zapatrywanie na karną odpowiedzialność 
lekarza za błędy w sztuce, było różne w różnych czasacli

Starożytni Egipcyanie, ze swą oschłą i strupieszałą 
uczonością, karali śmiercią każdego lekarza, jez'eli w sposo
bie leczenia odstąpił od zasad głoszonych przez kapłanów, 
nawet gdyby sposób ten obfitował w same korzystne wyniki 
dla chorego. W  Grecyi, a początkowo i w starożytnym Rzy
mie, nie znano kar za lekarskie błędy w sztuce, a Hippo- 
krates pisząc: „so/f medici dehnguentes nulla in repubhea 
poena coercentur, praeterquam ignomimae, verum haec non afficit 
eos, qui toti quanti sunt ex infamia compositi11 w sposób nie
dwuznaczny daje do zrozumienia, że ten brak odpowiedzial
ności karnej lekarzy za ich błędy w sztuce, stał się powo
dem rozmnożenia się wielkiej liczby złych i przewrotnych 
lekarzy. W  Rzymie dopiero po ogłoszeniu „ lew Gorneliau 
b y ły  ścigane błędy w sztuce lekarskiej; aczkolwiek zdawa
łoby się, źe rzeczona ustawa zwraca się wyłącznie przeciw 
zawodowym trucicielom, to niestety, z przykrością wypada 
zaznaczyć, źe wymierzoną ona była w pierwszei linii do 
ówczesnych lekarzy, którzy „ medicamen quod ad salutem ho- 
minis vel ad remedium datum eratu, w wielkiej liczbie przy
padków pożądaną przez lekarzy śmierć sprowadzało. Znana ze 
surowości ustawa Karola V. rozbiera sprawę błędów w sztuce 
zarówno poważnie jak  i łagodnie i wyrozumiale. Wprawdzie 
obciążą ona błąd lekarski karą, żąda jednak przedewszyst- 
kiem rozpatrzenia jego karygoónośei przez uczonych, wymiar 
kary pozostawia uznaniu sędziego, a karze ciężej tych, któ
rzy nie będąc biegłymi w sztuce, i li tylko z lekkomyślności 
zajmując się leczeniem, zdroyńu lub życiu chorego szkodę 
wyrządzili, niżeli lekarzy zawodowych, jeżeli takiego samego 
dopuścili się przewinienia.

Że ustawodawstwa obecne o wiele surowiej karzą błędy 
w sztuce, przekonają się Panowie niebawem. Z  ustawodawstw 
obecnych wymi miają wyraźnie błędy w sztuce następujące 
kodeksy: obecnie obowiązujący austryacki kodeks karny 
w  §. 356 i 357 i kodeks rosyjski w §§. 870— 873, podczas 
gdy ustawodawstwo karne francuskie (§ .319  i 320), włoskie 
(§. 554 i 555), wreszcie niemieckie (§§. 222, 230, 232, 360)

i projekt nowego austryackiego kodeksu k an iego '^ . 241 i 
242) wcale o lekarskich błędach w sztuce odrębnie nie wspo
minają, podciągając je  pod ogólną kategoryę wykroczeń prze
ciw bezpieczeństwu publicznemu z zaniedbania (Fahrlassig- 
heit). Wedle brzmienia obecnie obowiązującego austryackiego 
kodeksu karnego, można mówić o lekarskim błędzie w sztuce 
wówczas, jeźli on pociągnął za sobą przynajmniej takie uszko
dzenie cielesne, które wedle obecnej kwalifikacyi nosi cechy 
ciężkiego uszkodzenia z §. 152. Jednak trzeba przyznać, źe 
obecny kodeks austryacki czyni zadość zasadom sprawiedli
wości, gdyż nakładając na czynności lekarskie odpowiedzial
ność karna, zarazem występuje w obronie stanu lekarskiego, 
przyznając mu wyłączne prawo niesienia pomocy lekarskiej; 
zabrania on w myśl §. 343 i 344 wykonywania praktyki 
lekarskiej osobom, nieuprawnionym do niej na mocy urzę
dowych atestów i dyplomów, (t, j. tak zwanym partaczom, 
czyli kurfuszerom). Cóż kiedy ten nadany u nas lekarzom 
przywilej znajduje już w mnej okoliczności swą przeciw
wagę. Oto w myśl §. 360 może być lekarz pod groźbą kary 
aresztu od 1— 6 miesięcy pociągnięty do odpowiedzialności 
jeżeli na wezwanie me stanie u łoża chorego i pomocy mu 
nie udzieli, czyli, że istnieje u nas ustawowy przymus w y
konywania obowiązków zawodu lekarskiego.

W  każdym razie można jeszcze nazwać łaskawem 
brzmienie austryackich ustaw w porównaniu z tekstem ko
deksu niemieckiego, lub projektu przyszłego austryackiego 
kodeksu. Jak już poprzednio wspomniałem, mówi się u nas 
obecnie o błędzie lekarskim wówczas, jeźli z niego wyni
knęła szkoda, równająca się przynajmniej ciężkiemu uszko
dzeniu ciała z §. 152, a najwyższy wymiar kary za dowie
dziony błąd w sztuce, stanowi w Austryi ścisły areszt do 
1 rok u , oraz zakaz wykonywania praktyki tak długo, aż 
skazany nie wykaże w ponownym egzaminie, że uzupełnił 
udowodnione braki w swej wiedzy i sztuce. Przypatrzmy się 
teraz brzmieniu kodeksu niemieckiego, oraz projektowi ko
deksu austryackiego. W  obu nie ma odrębnej wzmianki o le
karskich błędach, lecz kodeks niemiecki wyraża się w §. 232, 
że nawet nierozmyślne lekkie uszkodzenie cia ła , jeżeli się 
jego dopuścił lekarz, ma być z urzędu (przez prokuratoryę 
państwa) ścigane i dochodzone, a projekt przyszłego austrya
ckiego kodeksu karnego poleca z urzędu pociągać do odpo
wiedzialności sprawcę nierozmyślnego uszkodzenia, które po
ciągnęło za sobą przynajmniej przez tydzień trwającą niezdol
ność do pracy zawodowej, lub zaburzenie zdrowia (§. 241). 
Oba powyższe kodeksy wyznaczają nadto za owe nieroz
myślne uszkodzenia, zwłaszcza jeźli one wyniknęły z nie
ostrożności osoby, na mocy swego powołania lub zawodu do 
ostrożności obowiązanej, (zatem lekarza) karę znacznie cięż
szą, bo wedle kodeksu niemieckiego najwyższa karę, do 
5 lat więzienia, zaś wedle projektu austryackiogo, najwyższą 
karę do 3 lat więzienia. Kodeks karny niemiecki w dwóch 
tylko ustępach wspomina wyraźnie lekarzy, a to w §. 278 
i 300- Jakkolwiek obecny kodeus austryacki nie mieści iden
tycznych z powyższymi ustępami postanowień, to jednak nie 
mogę przemilczeć o ich treści tembardziej, źe dotyczy ona 
etyki lekarskiej, o której się wprawdzie niemal codziennie 
pisze i m ów i, lecz im głośniej się ją  podnosi, tem więcej i 
częściej zapomina się o niej w praktyce. Dla młodego, zdo
bywającego sobie imię lekarza, zasady etyki zawodowej po
winny stanowić naczelne i przewodnie hasło, temoardziej za
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tem poczuwam się do obowiązku streścić. Panom brzmienie 
tych dwóch ustępów kodeksu niemieckiego. Pierwszy z nich 
pociąga do karnej odpowiedzialności lekarza, który wydaje 
rozmyślnie fałszywe i z prawdą niezgodne świadectwo dla 
użytku wtadz lub towarzystw ubezpieczeń na życie; drugi 
zagraśa karą lekarzowi, zdradzającemu lekkomyśhiie taje
mnice, do posiadania których doszedł na mocy swego za
wodu. Jakżeż często, Panowie, żalimy się̂  że stan nasz traci 
na powadze w oczach władz i społeczeństwa, lecz nie zada
jemy sobie nigdy pytania, be w tem mieści się naszej winy. 
Jakżeż często wystawia się już choćby z grzeczności dla na
szych najbliższych i najserdeczniejszych — świadectwa lekar
skie, rozmyślnie fałszywe, aby usprawiedliwić chociażby nie
obecność ucznia w szkole, że już me wspomnę o świadec
twach w innych celach i z innych pobudek pisanych!

Nie ma u nas odrębnego paragrafu piętnującego i ob
ciążającego taki krok odpowiedzialnością karną, lecz sądzę, 
że właśnie brak takiego paragrafu w austryackiej ustawie 
powinniśmy z wdzięczności wynagrodzić stósownem etycznem 
zachowaniem się przez odrzucenie wszelkich podobnych po
kus. i^e przestrzeganie zasad etyki, skreślonej w dwóch przy
toczonych ustępach kodeksu niemieckiego, nie tylko nam 
szkody nie przyniesie, lecz nas czcią , szacunkiem i zaufa
niem otoczy, sądzę, że na udowodnienie tego nie trzeba tra
cić słów.

Szczególniejsza surowość kodeksu niemieckiego i przy
szłego projektu austryackiego kodeksu w tem się uwidocznia, 
ze za nierozmyślne uszkodzenie drugich, karza one surowiej 
te osoby, „które do uwagi i ostrożności w swem postępowa
niu są obowiązane na mocy swego urzędowania, lub zawo
du” , czyli, że za błąd w sztuce, karzą one surowiej lekarza, 
niżeli pierwszego lepśz^go partacza.

Ze tak jest, t. j. że wyżej wymienione kodeksy w istocie 
karzą surowiej lekarza za błąd lekarski, niżeli zwykłego par
tacza, pochodzi to stąd, ze karzą one popełniony błąd w sztuce, 
a partacz z natury rzeczy nie może go popełnić; a nie będąc 
lekarzem, tem samem nie jest obowiązany do szczególniejszej 
ostrożności, o jakiej ustawy te wspominają. Rzeczywiście 
każdego musi zadz‘wić ta surowość ustawy względem lekarzy, 
niemniej to wręcz przeciwne stanowisko, jakie zajmują nowe 
ustawodawstwa względem nas lekarzy, w porównaniu z ustawą 
Karola V, o ile ona dotyczy partaczy. Każda rzecz, każde 
postanowienie i ustawa musi n ieć swą, należycie uzasadn-jiią 
przyczynę. Czyż zatem stan lekarski, na którym spoczywa 
brzemię ciężkich i pod każdym względem niebezpiecznych 
obowiązków, stał się przez nieoględne postępowanie powodem 
tego zaostrzefiia nowoczesnego ustawodawstwa ? Zdaje mi się, 
że nie, że nanet liczba błędów lekarskich zmalała, w iniaftf 

^lbrzymieh postępów, jakie nauka poczyniła w dobie obpćnei.
(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

W p ły w  ja d ó w  pochodzenia d rob n ou strojow ego (tok syn ) na 
narząd krążenia. Kraków:-. 1896, str. 46. Dr. Jan R a 

c z  y ń s k i.
Zadanie, jakie nakreślił sobie autor, wchodzi w obręb 

jednego z najciekawszych pytań patologicznych, dotąd sta
nowczą ,n;e rozstrzygniętego. Objawy, jakie nader często spo

strzegać można przy końcu niektórych chorób zakaźnych, 
zwane pospoliciej,porażeniem serca“ , niezawsze, jak pouczyło 
doświadczenie, wiążą się ze zmianami anatomicznemi mięśnia 
sercowego, mianowicie z jego zwyrodnieniami, zapomocą 
których usiłowano je  przez czas pewien w każdym przy
padku tlómaczyć. Liebermeister starał się więc te objawy ze 
strony narządu krążenia wyjaśnić w inny sposób; sądził on 
mianowicie, źe zależą one od występującej w przebiegu cho
rób zakaźnych gorączki, wpływającej bezpośrednio lub za 
pośrednictwem zmian anatomicznych na sprawność mięśnia 
sercowego. Badania, podejmowane w tym kierunku, wydały, 
dzięki niedokładnej metodzie, wyniki nader sprzeczne. Autor 
sprawdzając je  ponownie, doszedł do wniosków, zgodnych 
z'w ynikam i W elcha, a mianowicie stwierdził, źe podwyż
szona ciepłota nie wywołuje sama przez się zaburzeń w krą
żeniu , nawet działając bardzo długo. Przytoczone przez au
tora doświadczanie trwało dni 27; z ciekawością 'oczekiwać 
należy ogłoszenia w całości licznego, jak się zdaje, szeregu 
dokonanych przez autora żmudnych prób, w pracy niniejszej 
mimochodem tylko wspomnianych. Nasuwało się teraz pyta
nie, jakieto wpływy odgrywać mogą rolę przyczynowa w za
burzeniach krażenia w chorobach zakaźnych tam , gdzie nie 
można stwierdzić żadnych zmian chorobowych w samym 
mięśniu sercowym i naczyniach a n a t o m i c z n i e ,  skoro 
podwyższona ciepłota zakażonego ustroju z objawami t. zw. 
„porażenia sercau w ściślejszym nie pozostaje związku? Zdo
bycze nowszych eza-sow, dowodJRS, że znaczna część'ob ja
wów przy chorobach zakaźnych dostrzeganych, rozwija się 
wskutek zatrucia ustroju produktami życiowymi drobnoustro
jów , wskazywały poniekąd drogę do rozwiązania tego pyta
nia. Autor nakreśliwszy w przejrzystym zarysie obecne nasze 
w tej sprawie wiadomości i streściwszy szczegółowiej wyniki 
badań, dotyczące wpływu jadów drobnoustrojowych na na
rząd krążenia, jędrnie i jasno szkicuje plan doświadczeń, do 
których wybrał dwa drobnoustroje: paciorkowca, jednego
z najjadowitszych nieprzyjaciół ustrojów zwierzęcych i „óc?c- 
terium coli“ , któremu nowsi badacze przypisują w patulogii 
ludzkiej rolę nadzwyczaj wielką. Z  zajmujących doświadczeń 
autora wynika, że już w kilka godzin po zastrzyknięciu 
zwierzętom jadu p a c i o r k o w c a  występują zaburzenia w za
kresie naczyń obwodowych. Tętnice s’ ę rozszerzają skutkiem 
czynnego działania nerwów rozszerzających naczynia, mimo 
to jednak ciśnienie nie opada, gdyż praca serca, meuległego 
wpływowi jadu , wzmaga się. Po kilkunastu dopiero godzi
nach ciśnienie krwi poczyna opadać, a to wskutek porażenia 
osAidka naczynioruchowego, który przejściowo tylko" w pierw
szym okreśie działania jadu był w stanie podniesionej pobu
dliwości. Jad bactm-ium ćoli commune, wprowadzony do ustiCjU 
zwierzęcego drogą krwi, rozpoczyna działanie w kilka godzin 
potem i, dotykając centralnego narządu krażenia, wywołuje 
zmiany w akcyi serca, przyczem ciśnienie małym tylko 
ulega zmianom. Dopiero w dalszym okresie działania tego 
jadu powstaje znaczne osłabienie akcyi serca i następowy 
spadek ciśnienia. Jad b ł o n  c z y  wywołuje nagły spadek 
ciśnienia, zachowującego-się aż do ostatnich chwil prawidłowo; 
jad bact&num coli działa już od pierwszych prawie godzin 
na serce, a spadek ciśnienia końcowy jest znacznie dłuższ’ 
W ynika z tego, że jad b ł o n i c z y  działa na ośrodki ner
wowe samego serca; jad zaś iMcterium coli działa za pośre
dnictwem zmian anatomicznych mięśnia sercowego, które 
autor stale w zwłoka,eh zwierząt, ,adem tym zatrutych, zna 
do wał; działanie jadu p a c i o r k o w c a  znowu odbija się 
przez cały czas na aparacie naczyniowym, niedotvkajac pra
wie wcale samego serca.

Przenosząc wyniki pięknej swej pt:acy na stosunki spo
tykane przy łożu chorego, stwierdza autor, że z jednej strony 
dają one pewną podstawę do wyjaśnienia objawów klinicz
nych, z drugiej zaś zgadzają się one ze spostrzeżeniami, po- 
ózynionemi u ludzi. Zaburzenia kó strony narządu krążenia, 
występujące w przebiegu posocznicy, pod wpływem zatem 

l jadu paciorkowca, maja prawdopodobnie i u ludzi inna przy-
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czynę, niż podobne zaburzenia w zapaleniu otrzewnej, spra
wie. w której główna rolę odgry wa bacterium cod commune. 
Toteż doświadczenie kliniczne poucza, źe zaburzenia w na
rządzie krążenia w zapaleniu otrzewnej trudniejsze sa do 
zwalczenia, niż w zdkażeniu ropnem, a badania autora, wska
zujące , źe w pierwszym przypadku zmiany w krążeniu za
leżą od zmian w mięśniu sercowym, w drugim serce pozo
staje prawie nietknięte, rzucają nowe światło na przyczyny 
tej dotychczas niewyjaśnionej różnicy.

Praca, dokonana w Zakładzie patologii ogólnej Uniw. 
Jagiell. odznacza się rozumnym układem i jasnem przedsta
wieniem rzeczy; język  wogóle poprawny, gdzieniegdzie jednak 
nie wolny od drobnych usterek (np. „śledząc za przyczyną11, 
„u gorączkujących z powodu przebywania chorób", „mam 
do zawdzięczenia" zam. „zawdzięczam", i tłość często budowa 
zdań niepolska, przeładowana rzeczownikami).

Ciechanowski.

V. W  V  «• i  : i  <>■ i .

M a i r e t  & B o s o :  Radapia nad działaniem  p rzysa d k i 
m ózgow ej {hypophysis cerebri). [Archwes de Fhysiologie 1896. 
Nr. 3). Badania autorów, dotyczące jadowitości (toksyczności) 
moczu, dotkniętych padaczką, wykazały, że mocz uzyskany 
przed napadem, jest bardziej trujący, niż po napadzie, i że 
~w ogóle mocz dotkniętych padaczką łatwiej wyzwala ogólne 
kurcze u zwierząt do doświadczeń użytych, niż mocz prawi
dłowy. Z  tego powodu należało poszukiwać, czy napady pa
daczki nie powstają w skutek działania jakiejś trucizny, wy
twarzanej za pośrednictwem tzw. „wydzielania wewnętrznego" 
w organach gruczołowych dotychczas dokładnie nię., zbada
nych. Jednym z nich jest przysadka mózgowa, której zna
czenie fizyologiczne dotąd nie jest znane; obserwowany 
przez Mariego przerost je j w przypadkach akromegalii,- spo
strzegane po je j usunięciu przypady, podobne do przypadów, 
powstających po usunięciu całkowitem gruczołu tarczyko
wego, zwróciły w ostatnich czasach ogólniejszą uwagę i dały 
powód do przypuszczeń, źc rola je j w ustroju pokrewną jest 
roli gruczołu tarczykowego. Do doświadczeń swoich na licz- 
nymsęzeregu zwierząt i do prób na ludziach zdrowych i na 
6 osobnikach, padaczka dotkniętych, używali autorowie ro
zmaitych wyciągów z przysadki mózgowej wołu, wstrzyki
wanych podskórnie, do jam y otrzewnowej lub wprost do''żył, 
wreszcie podawanych z pokarmami. Wstrzykiwania podskórne j 
i wprowadzanie do przewodu pokarmowego nie wywołały 
u ludzi zdrowych i u zwierząt wybitniejszych objawów, oprócz 
małych podwyższeń ciepłoty ciała i n:eznacznych zaburzeń 
w trawieniu; wstrzykiwania wśródżylne wywoływały u zw:e- 
rząt śmierć w skutek ogólnych zakrzepów, tak samo, iak 
wśródżylne wstrzykiwania surowicy krw i; różnicę stanowiło 
zjawianie się wybitnej „yiyosis11. U dotkniętych padaczką 
wprowadzenie do ustroju przysadki mózgowej nietylko nie 
zmniejszało ilości napadów, ale nawet zdawało się je zwięk
szać. Dość często natomiast zjawiały się u takich chorych 
w 3 d o 4  dni po podaniu przysadki mózgowej z pokarmami 
n a p a d y  o b ł ę d u ,  niekiedy posiadające cechy czegoś od
rębnego, bo występujące u chorych, u których ich nigdy 
przedtem w cmgu wieloletniej obserwacyi nie zauważono 
W obec tego autorowie przypuszczają, źe pomiędzy takimi 
napadami, a podawaniem przysadki mózgowej zachodzi pe
wien związek przyczynowy. dech.

A rgonin, n o w y środeK p rzc iw iY e żą c zk o w y. {Wiener. Me- 
dic. Blatter 9. Juli 1896). Argonin, wynaleziony przez prof. 
Rohmanna i Dr. Liebrechta we Wrocławiu, jest połączeniem 
kazeiny z metalem; przedstawia się on jako proszek biały, 
który się przy ostroiinem wygrzewaniu w łaźni wodnej roz
puszcza, najwyżej w stosunku ICH): 100'0. Rozczyn oddzia
ływa obojętnie i 15 gramów' argoninu zawieranutyłe srebra, 
ile go ma 1 gram azotanu "srebrowego. Rozczyny tego prze

tworu dają ze solą kuchenną, lub z białkiem, osady. W ła 
sności chemiczne, opisane zostały przez Liebrechta \Therap. 
Monatsh. Juni, 1895). Jadassohn wprowadził ten lek w uży
cie: mianowicie zna'azl on, że argonin zabija szybko gono- 
koki i w znacznej liczbie przypadków doszczętnie je  usuwa. 
Stroną dodatnią argoninu jest: że działa nie drażniąco, nie 
wywołuje zapalenia, a stosowany nawet w zupełnie ostrych 
przypadkach, nabawia chorych tylko nic nie znaczących bó
lów. Własności ściągających zdaje sie jednak argonin nie po
siadać. Podobne wyniki osiągnęli również Dr. Bender w Metz 
i Dr. Artur Lewin na polik .inice Prof. Posnera w Berlinie. 
Ten ostatni przychodzi do wniosku, że argonin me wywołuje 
nawet silniejszego zadrażnienia, a szybko zabija gonokoki; 
w przypadkach z&ś nieżytowych działa mniej skuteczniej 
tak, że zastósowanie następowe środków ściągających jest 
korieczne.

Przy przygotowaniu tego przetworu kładzie się głównie 
nacisk na równomierne ttigrzewanie, albowiem przy nagłem 
ogrzaniu powstają osady, które działanie lecznicze obniżają.

Lewin, jak i Jadassohn, stosowali rozczyny 3 :2 0 0  i 
polecali wstrzykiwać 5 razy dziennie po 10'0. Płyn wstrzy
knięty zatrzymuje «ię w cewce 5 minut (według Jadassohna 
10 minut). W przeważnej liczbie przypadków znikały gono
koki po 2 do 6 dniach, użalań jednak na bóle lub drażnie
nie nie było.

PoIRidslawieniu argoninu usuwano końcowy wypływ 
z cewki wstrzykiwanianń rozczynu Zinci sulphocarbol. , lub 
innymi środkami

Argonin nadajełsię zatem do stosowania w przypadkach 
s'wieżych, albowiem co do działania w przypadkach prze- 
włocznych, brakuje jeszcze doświadcźeń.

Dr. Adam Dobroioolsri

P a r i s e r  (Berlin): Kolka w ą tro b o w a  na tle n e rw o - 
w em . ( Wiener Mediz. Blatter, Juli, 1896). Pariser spostrze
gał w ostatnich trzech latach siedm przypadków rwy wątro
bowej. Nie jest ona wcale rządkiem cierpieniem, lecz raczej 
mało znanem i zapoznanem. Zapoznanie powstaje prawie 
zawsze w skutek przesądzonego rozpoznania kamicy żółcio
wej. Pariser widział nawet jeden przypadek rwy, który ope
rowano. Napad rwy wątrobowej prawie że w niczem nie 
różni się od objawów napadu kolki. wątrobowej.

Fiirbnnger podaje, że największe nasilenie bólu przy 
rwie wątrobowej umiejscawia się ściśle w samej n ątrobie, 

j podczas gdy przy kolce wątrobowej, rozgałęzienia bólu są 
o więle dotkliwsze. Pariser poświadcza to twierdzenie w ogól
ności, chociaż widział on i wyjątki od tej reguły. Napad rwy 
trwać może od kilku minut, do czterech godzin i dłużej; tak 
napad neuralgiczny jak  i napad kolki wątrobowej może za
kończyć się wymiotami; nawet i żółtaczka może przy rwie 
wystąpić. Do istoty rwy wątrobowej należy prawie zawsze 
regularny odstęp czasu między napadami, a u kobiet stoi 
w związku z miesiączką. Rwa wątrobowa należy do nerwic 
trzewowych, o podstawie histerycznej lub neurastenicznej. 
Terapia rwy wątrobowej polegać musi na leczeniu niedomogi 
nerwowej; głów ńj nacisk kładzie sie na wzmocnienie sił, 
z możliwem unikaniem czynników wywołujących napady. Z  le
ków kojąiych Pariser zaleca eitr. cannab. ind. po 0'01— 0'02 
3 raźy dziennie, i nadmienia, że rwa wątrobowa jest cierpie
niem długo trwającem i uporczywem. W zakończeniu podaje 
Pariser zarysy historyi rwy wątrobowej.

Dr. Adam Dobrowolski.

Dr. iF. W a h r m a n n :  0 w o lu  Ś ró d p ie rsio w ym  (Stru- 
ma Mrathoraeicą). (Deutsche Zdtschnft f . Chirurgie T. 43, 
str. 1— 117). Jest to obszerna monografia opracowana na 
podstawie 91 przypadków, zebranych przeważnie z literatury, 
gdyż autoi przytacza tylko cztery nowe, jeszcze nie ogło
szone spostrzeżenia.

Pod nazwę struma intrathoracica podciąga autor każdy- 
wól, który wchodzi do otworu piersiowego górnego, bez wzglę-
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du na to, czy równocześnie istnieje wól na szyi, czy też nie 
i, czy wól w klatce piersiowej stanowi guz oddzielny, lub też 
pozostaje w związku z takimże guzem na szyi.

Zestawiając statystycznie obok siebie owe przypadki, 
układa W . całe kolumny liczb, z których ważniejsze w yj
mujemy. Ogółem, wśród tych 91 woli śródpiersiowych było 
75 łagodnych, 16 zaś złośliwych. Najpierw zajmiemy się po
stacią łagodną. Co się tyczy wieku chorych , to ten wahał 
się w bardzo szerokich granicach. Opisywano bowiem wól 
śródpiersiowy u noworodka i u kobiety 84-letniej. Najczę
ściej jednak wiek chorych wynosił 40— 50 lat. Znaczniejszej 
przewagi jednej p łc i nad drugą zauważyć nie można. Kie
dy bowiem _ u mężczyzn występuje w 47•fóR/o > 1 kobiet
w 52'6°/0. Średnia zaś częstość wszystkich przypadków wola 
wynosi 8'6°/0.

Z  dalszych zestawień autora wynika, że punktem w yj
ścia dla wola śródpiersiowego równie często jak węzma (tstk- 
mus), bywą,ą naprzemian i oba płaty. Najmniej istnieje spo
strzeżeń , w którychby z obu płatów jednocześnie wyrastał 
wól śródpiersiowy.

się tyczy budowy histologicznej, to łagodna postać 
wola śródpiersiowego nie różni się od budowy zwykłego wola. 
Lecz pod względem anatomo-patologicznym inaczej przedsta
wiać się będa dalsze jego części.

W ól śródpiersiowy istnieje równocześnie z wolem na 
szyi w 8 5%  i zwykle bywa tak, źe gdy wychodź z węziny 
(isthmus), to leży w linii środkowej, a gdy z płatów bocznych, 
to zbacza od tejże linii. Stosunki topograficzne w obu przy
padkach będą różne, a Wolfler tak je  określa: 1) gdy wól 
śródpiersiowy leży w linii środkowej, wtedy graniczy od 
przodu z rękojeścią mostka, od tyłu z tchawicą, a od dołu 
z żyłą bezimienną lewą, łukiem tętnicy głównej i tętnicy 
bezimiennej, a zatem wól leży ponad i przed dużerr’ naczy
niami: 2) kiedy zaś leży na boku od linii środkowej, w tej 
ma naczynia przed sobą i guz przytyka ku tyłowi do kręgo
słupa i przełyku, na wewnątrz do tchawicy, na zewnątrz do 
opłucny ściennej, ku przodowi zaś do tętnicy dogłowowej 
wspólnej, względnie do tętnicy bezimiennej i takiejże żyły. 
Stosunki te są bardzo ładnie uwidocznione w atlasie Brau- 
nego.

Wielkość tych guzów bywa nader różną, raz rozmia
rami swymi odpowiadają zaledwie objętości jaja kurzego, 
a innym razem zajmują całą połowę klatki piersiowej.

Zależnie od wielkości różne też bywają następstwa tego 
guza, do których autor zalicza ucisk i przemieszczenie tcha
wicy, krtani^ głównych oskrzeli, przełyku; nader wybitnym 
bywa czasami ucisk na płuca, zwłaszczcza na płat górny tak, 
że powstaje w nim nietylko niedodma, ale i zwyrodnienie 
łączno-tkankowe.

Tu i owdzie w historyi chorób znajdują się niewyraźne 
wzmianki o ucisku naczyń sąsiednich, o przemieszczeniu i 
przeroście serea, o uciśnięoiu i następowem zwyrodnieniu pni 
nerwowych. W  2 przypadkach można było wykazać zależ
ność bocznego skrzywienia kręgosłupa od istniejącego wola 
śródpiersiowego.

Zazwyczaj znajdujemy jeden guz, wyjątkowo dwa lub 
trzy, a wtedy bywa tak, źe jeden guz wychodzi z węziny, 
drugi z jednego z płatów bocznych.

W ól rozw ja  się śródpiersiowo dzięki 1) wrodzonemu, 
nizkiemu umieszczeniu gruczołu tarczykowego, 2) istnieniu 
dodatkowego dolnego gruczołu tarczykowego (Gruber), 3) lub 
też rozwija się z wrodzonych rogów dolnych płatów lub wę
ziny (isthmus) (Kaufmann).' |

Obj; wy tego cierpienia, na jakie chorzy się uskarżają, 
mogą być przeróżne, jak  to już z tego wywnioskować można, 
eośmy o anatomii patologicznej powiedzieli. Duszność ciągła, 
potęgująca się znacznie skutkiem znacznych przyczyn oko
licznościowych, panuje nad wszystkimi innymi. Yyjątkowo, 
wśród napadu duszności, może nastąpić śmierć. Niekiedy 
spostrzedz można niezwykle niskie ustawienie krtani. Z  za
burzeń w narząózie krążenia napotykamy: rozszerzenie żył

klatki piersiowej, szyi i twarzy; sinicę twarzy, wysadzenie ócz:
(exophtalmuĄ$ obrzęki, przekrwienie mózgu, zdradzające się 
szumem w uszach, zawrotem i t. p. Kołatanie serca nie na
leży również do wyjątków.

Często stosunkowo widzi ino porażenie nerwu zwrotnego. 
A jako następstwo zadrażnienia nerwu współczulnego spo
strzegano nierówność źrenic. W  dwóch przypadkach istniały 
wyraźne objawy ucisku zwoju barkowego, t. j. cierpnięcie 
kończyny. Niekiedy widziano znaczne zniekształcenie kośćca 
klatki piersiowej.

Rozpoznanie (nie zawsze łatwe i możliwe) opierać się- 
winno w czystych przypadkach wola śródpiersiow ego,głó
wnie 1) na objawach zwężenia tchawicy, obok odpowiednich 
dat* wy wiadowych, 2) na nizkiem ustawieniu krtani, 3) na 
wykazaniu guza o zbitości miękkiej, elastycznej, wyczuć się 
dającego w głębi dołka nadobojozykowego, poruszającego 
się przy kaszlu i połykaniu; obok tego stłumienie (czasem
0 charakterystycznym kształcie) z przodu i góry na klatce 
piersiowej, 4) na często obok tego wykazać dającym się- 
braku odpowiedniej połowy gruczołu tarczykowego na wyso
kości krtani, z od po wiedniem zaciągnięciem łagodnem skóry 
między m. mostko-sutko-obojczykowym a krtanią. Te główne 
objawy, obok innych przypadkowych, poprzednio wyliczonych,, 
uczynią rozpoznanie w wielu przypadkach bardzo prawdopo- 
dobnem.

Jeszcze bardziej zaciemniają się i tak już niejasne sto
sunki, gdy obok wola śródpiersiowego, znajduje się wól na 
szyi. W tedy często trudno od pomyłki uchronić się wobec nie- 
stosunku między objawami nrzedmiotowymi a podmiotowymi 

JpCierpienie to dało powód do hcznych omyłek rozpo
znawczych. I tak, tam gdzie był wól śródpiersiowy rozpo
znawano: cierpienie mózgu, tętniak tętnicy głównej, nowo
twór złośliwy oskrzeli, zapalenie osierdzia i mięśnia serco
wego, guzy w śródpiersiu i t. p.

W  miejsce rokowania podajemy wynik leczenia wola 
śródpiersiowego w znanych z wyniku 50 przypadkach:

a) 15 razy leczono symptomatycznie, —  ogólny wynik 
był śmiertelny.

b) 5 razy podawano jod , z dobrym wynikiem 4 raz , 
a raz było zejście śmiertelne.

c) Punkoyę wykonano w 3 przypadkach , raz wynik 
dobry, 2 razy nastąpiła śmierć.

d) Raz wykonano nakłucie i następowe wstrzyknięcie 
jodu —  z wynikiem śmiertelnym.

e) 2 razy zastosowano z dobrym wynikiem uniesienie 
wola i ustalenie go na szyi fBonnet).; I

f ) Tracheotomia wykonana 3 razy nie zapobiegła w 2. 
przypadkach zejściu snTertelnemu.

g) W ycięcie uskuteczniono 27 razy i zanotowano 2t 
wyleczeń, a 6 śmierci (z przyczyny następowych krwotoków,, 
zapalenia płuc i niezależnie od operacyi pęknięcia tętniaka
1 ucisku gruczołów limfatycznych na tchawicę i n. błędny).

Jak już z poprzedniego zestawienia wynika, najodpo- 
wiedniejszem leczeniem zdaje się być podawanie jodu i wy- 
łuszczanie guza. Przy wyłuszczaniu Kocher zaleca cięcie 
skórne „kołnierzykowe11, t. j. ponad obojczykami i ponad 
dołkiem nadobojezykowym, a po przecięc i warstw powierz
chownych i przyczepów m. mostko-obojczyko-sutkowego naj
lepiej guz wyłuszczyo śródtorebkowo (Porta-Sacin). Krwotok 
bywa nieznaczny. W yjątkowo tylko, celem podwiązania bro
czących naczyń, uciekać się trzeba do częściowego wypilo- 
wania obojczyka i mostka.

Na tem kończy autor rzecz o wolu śródpiersiowym do
brotliwym , a potem na kilku następnych stronicach, pod
ręcznikowo, traktuje wola złośliwego.

Przedewszystkiem zwraca W . uwagę na niezwykłą czę 
stość złośliwości tych guzów, gdyż w jego statystyce wola. 
śródpiersiowo złośliwe wynoszą 17 '5% . Przyczynę tego upa
truje: w łatwych do pojęcia zaburzeniach w krążeniu, w ucisku 
narządów sąsiednich, i w możliwem uwięzmęciu tych guzów 
w otworze górnym klatki piersiowej. Wiek chorych (średnio)i
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poza 50^ym rokiem życia. Raz zdarzył się mięsak u m fź- 
czyzny 22-letniego.

Anatomicznie był w 4 przypadkach mięsak, a l t  razy 
rak. Dziesięć razy równocześnie istniał wól na szyi, a z tego 
6 razy również był złośliwy.

Guz taki leży zwykle przed tchawicą i nietylko uciska 
i przemieszcza narządy sąsiednie, ale także zrasta się z niemi 
i przerasta je.

Rozpoznanie napotyka zwykle na niemałe trudności, 
dzięki niejasnym objawom. W  rozpoznaniu kierować się na
leży dotychczasowym przebiegiem (zwykle objawy od nieda
wna przybrały groźniejszą postaĄ), częstemi trudnościami 
w połykaniu, bolami, krwotokami i t. p. Bardzo pomoęne- 
rni w rozpoznaniu bywają: charłactwo i zajęcie gruczołów 
chłonnych.

Że rokowanie jest prawie bezwzględnie złem i źe tylko 
wyłuszczenie stanowi jedyny, ale też niemal niewykonalny 
zabieg leczniczy, nie trudno odgadnąć. Dotychczas jedynie 
Kaufmanowi udało się wyoperowaó jeden przypadek wola 
śródpiersiowego złośliwego i to z dobrym wynikiem. Tam 
jednak były niezwykle korzystne warunki. Gdyby jednak 
kto odważył się w tych przypadkach na zabieg operacyjny, 
należałoby mu doradzać wstępne wypiłowanie rękojeści mostka 
(Bardenheuer). Dr. Herman.

A. M a ck e n r o d t : 0 otw iera n iu  ja m y otrzew n e, przez 
ty ln e  sklepienie p och w y. (Samlung kUniscJUr Yortrage von 
Volkmann. Nr. 156, 1896.). Na podstawie 40 przez siebie 
operowanych przypadków, * z których 22 historye chorób ra
zem ogłosił, zaleca autor gorąco otwierać jamę otrzewnową 
przez tylne sklepienie zamiast, jak to w ostatnich czasach 
powszechnie radzą, przez przednie. W ykonując bowiem coe- 
liotomiam vaginalem anteęior musimy podjąć żmudny zabieg 
odłuszczenia pęcherza moczowego od macicy, a następnie 
musimy cały trzon macicy wydobyć na zewnątrz, przy czem 
ściana przednia macicy licznym ulega obrażeniom, operując 
zaś przez ■ tylne sklepienie tego wszystkiego unikamy.

Najważnięjszem i, na co autor największy nacisk kła
dzie, jest to, że operując przez tylne sklepienie i, wprow^-, 
dziwszy dwa palce, a w razie potrzeby nawet całą rękę 
przez zatokgj Douglasa do jam y otrzewnowej , możemy ope
rować , a więc rozrywać lub odłuszczać zrdśty i t. d. obu- 
ręcznie, uciskając i przeciwdziałając ręka zewnętrzna przez 
powłoki brzuszne. Jeżeli założenie podwiązek jest bardzo 
utrudnionem, to możemy, operując przez. tylne sklepienie, 
założyć „pinces,, na stałe, lub też w razie krwawienia tampo
nować. Po ukończeniu operacyi musimy przy otwieraniu 
otrzewny przez sklepienie przednie dodatkowo zrob’ ć vagino- 
fixatiołiem uteri, lub też zespoić tylną ścianę pęcherza do
kładnie z macicą, co wcale nie jest łatwem; operując zaś 
przez sklepienie; tylne, unikamy tego , a natomiast można 
w przypadkach, w których istnieje obawa zakażenia otrze
wny, zapewnić sobie odpływ przez założenie paska ^azy do 
caiiwm Douglasi.

Przebieg’ operacyi: Bardzo staranne oczyszczenie i odra
żenie powłok brzusznych (aby ręka zewnętrzna nie stykała 
się z powierzchnią nieoczyszczoną) sromu, przedsionka i po
chwy. W  razie potrzeby wyskrobanie wnętrza macicy, lub 
wypalenie owrzodzeń na części pochwowej.

Uchwycenie szczypczykami części pochwowej i unie
sienie je j mocno ku górze. Przecięcie sklepienia tylnego przez 
cięcie poprzeczne lub podłużne, albo w razie potrzeby przez 
jedno i drugie, tak aby przynajmniej dwa palce w ygodni; 
wprowadzić się dały, obmacaniem’ uwolrkenie ze zrostów 
części dodatkowych lub tumoru i t. d., wydobycie tychże 
palcami lub za pomocą kleszczyków na zewnątrz od pochwy, 
podwiązanie, odcięcie, odprowadzenie kikuta, zeszycie całko
wite albo tylko częściowe otrzewny i sklepienia tylnego, 
tampon uciskowy mały do tylnego i przedniego sklepienia. 
Czwartego dnia tamponiki i pasek 'gazy założony do ćavum 
Doughtśa zmienia się, tak samo następnie ósmego dnia, 
a w razie potrzeby i więcej razy. Zwykle po dwu tygo

dniach rana w pochwie jest już zupełnie zgojoną, operowane 
mogą wstać z łóżka.

Ponieważ w ten sposób wykonana operacya iest mniej 
od innych niebezpieczną, a przez łatwiejszy dostęp można 
w ten sposób nawet w Ikieh rozmiarów guzy operować, 
przeto zdaniem autora eoeliotomia naginalis posterior powinna 
być- o ile możności jak najczęściej stosowaną.

D r. Kośmiński.

A b a d i e :  0 sluzoropotoku n o w o ro d k ó w . P ow ikła nia  
w yw o ła n e  niewczesnem  leczeniem. Zapobieganie. (Bev. des 
mai. de 1’enfance. Lipiec, 1896). Już przed autorem Romiee 
spostrzegał kilka przypadków ropnego zapalenia oczów u no
worodków z ciężkiemi powikłaniami rogówkowemi, powsta
łymi skutkiem niestosownego leczenia. Występują one, jeśli 
obok przyżegań rozezynem azotanu srebrowego, użyje się 
przemywali sublimatowych, lub co gorsza, gdy się równo
cześnie będzie jeszcze zasypywać jodoform , bo wtedy po
wstaje jodek rtęciowy, połączenie silnie drażniące rogówkę. 
Powikłanie przedstawia się jako rozlane mleczne zaćmienie 
rogówki w całej jej grubości, ale rzadko w całej rozciągło
ści; rogówka przytem mięknie i wypukła się. Lekarz może 
tę zmianę uważać za wynik choroby spojówki i leczenia nie
tylko nie zmienić, ale przeprowadzać je tem energiczniej, 
wywołując tem samem powstanie owrzodzeń. Trzeba zatem 
pamiętać, źe wrzody przy sluzoropotoku zdarzają się w przy
padkach tylko ciężkich, zaniedbanych i podczas pełnego ro
zwoju choroby i , *ze rozpoczynają się żółtawym naciekiem, 
przechodzącym szybko w rozpad. Tymczasem powikłanie 
sztucznie wywołane powstaje często wtedy, gdy już cho
roba spojówki j^jt podgojona, a wydzieliny ropnej niema 
i przedstawia się, jako mleczne rozlane zaćmienie bez owrzo
dzeń. Zresztą w przypadkach wątpił vych należy zawsze, po
dobnie jak  w pewnych, wstrzymać przemywanie sublimatem 
i ograniczyć się do zapuszczania 1— 2 kropel atropiny dzien
nie. Rokowanie jest dobre.

Co do zapobiegania śluzoropotokowi u noworodków, to 
prawie zawsze wystarczy, w przypadkach podejrzanych upła- 
wów u rodzącej, odrażenie jej części rodnych i obmycie wodą 
borowi twarzy' i oczów dziecka, zaraz po urodzeniu Postę 
powanie zaś Credego należałoby ograniczyć do wypadków, 
gdzie odrażenie matki nie da się należycie przeprowadzić. 
Wkroplenie bowiem 2 %  rozczynu kamienia piekielnego może, 
drogą chemicznego podrażnienia, wywołać zapalenie spojówki, 
a nieodpowiednie jego leczenie dać powód do powstania po
wikłań rogówkowych. Dr. Lewkowi^^Ł

F. Y o i g t :  W p row a d za n ie  p o żyw e k  do i s tro ju  drogą 
podskórnego w s trz y k iw a n ia . (Miinchen. med. Wdtihenschrift' 
Nr. 31 1896). Już dawno próbowano odżywiać chorych, nię 
mogących jeść^ podskórnemi wstrzykiwaniami pożywek płyn
nych , zamiast żywić ich lewatywami. Próby te jednak za
wiodły, i dopiero Leube przedsięwziął w ostatnich czasach 
badania w tym kierunku na zwierzętach, z których się oka
zało, źe wychudzone zwierzę można odżywić przez podskórne 
wstrzykiwanie płynnych tłuszczów Y. przedsięwziął dalsze 
próby w tym kierunku, posługując się innemi -pożywkami. 
Doświadczenia V. wykazały, że 10%  rozczyn cukru można 
wstrzykiwać bez szkody człowiekowi do ilości 1000 ctm.3. 
Po wstrzyknięciu powstaje lekkie pieczenie, czasem pod
wyższenie ciepłoty na czas krótki do 38°. V. wstrzykiwał 
w uda, posługując się igłą miernie grubą, z dopasowaną 
rurką kauczukowa, zaopatrzoną u góry w lejek. Przyrządzik 
ten nrdeźy, rozumie się, najprzód dokładnie wyjałowić^ a na
lawszy potem ogrzanego porywczego rozczynu, wypuścić 
z rurki igły powietrze i w zwykły sposób, przez podno
szenie lejka, wprowadzać płyn pod skórę. Przy wprowadza
niu większej ilości łączył Y . dwie igły z rurką szklana, 
ksjtałtu litery T ,  tak źe równocześnie w oba uda wstrzyki
wał. W  przeciągu 15— 20 ininut można w ten sposób litr 
płynu wstrzyknąć. Po dokonanem wstrzyknięciu uciska Y. 
miejsce nakłócia lekko opaską i daje okład łodowy. Przy



490 PRZEGLĄD EEKkRSKI. Nr 36

mn.ejszych ilościach wstrzykniętego cukru nie mógł wyka
zać V. cukrzycy moczowej; dopięSo po 1000 ctm-5 10°/^ 
rozczynu =  100 gr. cukru, pojawił się cukier w moczu 
w ilości 2'6 gr. V. nie wyciąga na razie z doświadczeń tych 
żadnych praktycznych wniosków, odkładając takowe do dal
szych doświadczeń na chorych, połączonych z badaniem za
chowań,a się wymiany mataryi, uważa jednak wyniki do
tychczasowe za bardzo zachęcające do dalszych prób. Poż.

T h o i z o n :  Przegląd ś ro d k ó w  i leków  u żj /anych 
w  n ie stra w n ośc i i w  n ieżyc ie  je lit  u osesków . (These de 
Paris, 1896 r.). W krytycznym przeglądzie środków leczni
czych trzyma się autor coraz więcej rozpowszechniającego 
się podziału chorób przewodu pokarmowego u osesków na 
niestrawność i nieżyt jelit, rozróżniając w pierwszej i drugiej 
postaci stauy ostre i przewlekłH innemi słowy: rozróżnia on 
obok swoistych spraw chorobowych przewodu pokarmowego 
(cholera, czerwonka, gruźlica jelit i t. d.), tylko dyspepsici 
acuta et chronica, gastroenteritis acuta et cliranica.

Po wstępnych uwagach o żywieniu dzieci zdrowych, 
przechodzi T. do dyety w stanach chorobowych i tutaj na 
pierwszem miejscu, woh.ee spraw ostrych, kładzie dyetę wo
dną; wiadomo jak  wielkie ilości wody trać- ustrój dziecka 
w ostrym nieżycie jelit (Baginsky oblicza tę ilość na P000 
do 1 '500 gramów na dobę), Jgerwsze wskazanie więc jest 
ten ubytek wody wynagrodzić. W  tym celu radzą jedni po
dawać odwar z ryżu, lub w jdę białkowa. T., wychodząc 
z założenia, że płyny zawierająceHkrobię lub białko, sprzy
jają gniciu w kiszkach, poleca podawać czystą wodę prze
gotowaną, względnie odwar herbaty, rumianku, lub wqdy 
gazowe. Ubytek wody wynagrodzić także można wlewaniami 
większych ilości wody do jelit per rectum, lub też podskór- 
nemi wutrzykiwaniami fizyolog. rozczynu soli kuchennej.

W ysoko między środkami leczniczymi stawia kąpiele 
i radzi stosować, w postaciach ostrego nieżytu jelit połączo
nych z gorączką, kąpiele letnie o ciepłocie 22° C., w posta
ciach zaś z zapadem ialgid), kąpiele gorczycowe o ciepłocie 
38° C., 2— 4 razy na dobę.

Dalszym wskazaniem wobec spraw chorobowych w prze
wodzie pokarmowym jest opróżnienie żołądka i jelit z po
karmów, w tym też celu posługują się jedu. środkami prze
czyszczającymi (Filatow podaje rzewień 0 0 4  —  0'06), inni 
radzą przepłukanie żoładka źa pomocą zondy, której, w po
łożeniu dziecka na prawy bok, wprowadza się około 18 cm. 
głęboko. W  fonnie zapadowej należy przepłukiwać żołądek 
wodą letnią, w formie połączonej z gorączką wodą zimną; 
postępowanie to, obok tego, że usuwa części pokarmu nie- 
strawmne, pobudza nadto błonę śluzową żołądka do wydzie
lania kwasu solnego, który działa autyseptycznń* Do prze
płukiwania używają azotanu srebrowego w znacznem roz
cieńczeniu, będźwinianu sodowego, wodę Vichy -  - lub ;czystą 
wodę przegotowaną^- Zdaniem Baginsltyego i Troickięgo jest 
to najlepszy sposób leczenia wymiotów.

Doniosłe znaczenie^mają także przepłukiwania jelit od
powiednią sondą, na 30 cm. głęboko wprowadzoną, plynanii 
odkażającymi, lub ściągającymi. Marfan wypłukuje jelita 
w ostrym nieżycie po każdym oddanym stolcu.

Przechodząc do leków właściwych, poświęca pierwsze 
miejsce kalomelowi, który odpowiednio zastosowany ? jest dziel
nym czynnikiem w terapii , chociaż sposób jego dzia
łania nie jest dotąd wyjaśnionym. Z  kwasów, przeważna część 
pedyatrów stosuje kwas mlekowy 1% , lub kwas solny, przy
pisując im własności zabijania drobnoustrojów, będących przy
czyną biegunki. (Można także podawai^kefir, który zawiera 
kwas mlekowy ijjąlkohoJ:),i,:Z całego szeregu innych wyszcze
gólnionych leków, podnosi antipirinę, która w dawce 0 25 
działa kojąco. Co do używania makowca przeciwstawia autor 
różne zdania zwolenników i przeciwników stosowania tego 
leku i zdaje się przychylać do zapatrywań Marfana, który nie 
wyrzuca makowca z zakresu środków stosowanych u dzieci, 
poniżej pierwszego roku życia. Dr. P.

VI. K O R F S P C N D E N C Y E

Warszawa 18. Sierpnia 1896.
Zwiedzając w dalszym ciągu W ystaw ę, nie możemy 

pominąć działu higieny ludowej Nie było go na zeszłej wy
stawie, zatem jest to nowość, a jak każda rzeSz nowa, nie 
wolna od usterek i błędów. Usiłowań i pracy wiele, ale wy
nik nie zupełnie zadowalniający.

Członkowie t. z* komitetu ludowego W ystawy zbierali 
się-w ciągu 2-ch lat często, a jeszcze czMćiej obrady ich 
b y ły  przedmiotem wzmianek dziennikarskich, to też spodzie
wać się można było po przedwstępnych .narajfach, jeśli nie 
skończonej całości, to przynajmniej chociaż znośffego oddziału 
W ystawy. Tymczasem prócz budownictwa, które uwzględ
niono stosunkowo dobrze, nie znajdujemy ^ani jednego działu 
higieny, opracowanego tak jakby należało.

jSp n. p. higfena odżywiania, gdyby nie eksponat p. 
Prószyńskiego* redaktora Gazety Świątecznej (pismo ludowe), 
byłaby przedstawioną na Wystawie przez Dlkf Peltyna, któ
rego tablice mogą mieć wartość względną dla obznajmionych 
już z przedmiotem.

Toż samo da się powiedzieć o higienie odzieży; brak 
je j zupełny, toć przecież nie podobna za eksponat, mający 
związek z higiena, uważać wystawy ubiorów chłopskich 
z różniTch okolic kraju.

Materyał właśnie zebrany w tym dziale dowodzi. iż 
nie brakło ludzi interesujących się tą sprawą, natomiast brak 
było umiejętnego dla nich kierunku. Kierunku, tego nie mógł 
nadać ani prezes, ani sekretarz sekcyi, dla tej prostej przy
czyny, iż są dyletantann w tej kwestyi. Napisanie kilku bro
szur nie może być przecież miarą uzdolnienia w tak wa
żnych sprawach.

Lecz mniejsza z tem , nie o krytykę tego działu mi 
chodzi, a o niepotrzebny hałas, jaki podjęto przed Wystawa, 
aby później dać rzecz nieobmyślaną dostatecznie i niowy- 
studyowaną. Takim est głos zwiedzajacego-mgółu.

Ratują nieco sytuacyę, jak mówiłem, budynki. W ięc 
dano model naturalnej wielkości chaty wiejskiej, model który 
w praktyce z łatwością może być zastosowany, a jednocze
śnie odpowiada wszelkim .warunkom higieny.

Model domku robotniczego, budowany z Kjegły z da
chem płaskim i bez piwnic, jest dzitlam bud. Goldbei ga, na 
nowych opartym zasadach , które potrzebują jeszcze spraw
dzenia w praktyce. Domek ten ma ściany podwójne, dobrą 
wentylaeyę i ogrzewanie, piece urządzono z wierzchem sto
żkowym. aby pył nie mógł się zbierać w zagłębieniu i t. p.

Rzeźnia miejska i łaźnia odpowiadają swemu przezna
czeniu, wolelibyśmy może jednak dla kąpieli ludowych ra
czej ciepły natrysk, niż łaźnię, do której więksig część na
szej ludności zupełnie nie jest przyzwyczajona.

Nie będę naturalnie wspominał o tego rodzaju ekspo
natach, jak zebranie guseł ludowych, okazy komitetu dam
skiego Tow. ochrony zwierząt i t. p . ; są1 to bowiem oEtey, 
luźny, mające związek z higieną, muszę jednak zaznaczyć 
mapę Dra Dobrzyckiego szpitali w Królestwie, oraz Dra Kla- 
mera statystykę sanitarną gminy Bełżyce. Skromna ta praca* 
winna znaleźć między prowincyonalnymi kolegami naślado
wców', a wtedy naprawdę byśmy coś o zdrowiu ludu wie
dzieli.
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O wiele systematyczni*^! urządzono W ystawę higieny 
wychowawczej. Znać tu plan z góry obmyślany i wykonany 
Higienę niemowlęcia opracował kol. Kramsztyk, dając mo
del pokoju dla dziecka do roku, pokarm naturalny przedsta
wił kol. Fruchtmann, sztuczny kol. Bączkiewicz, higienę pod
rzutków w domu wychou awczym kol. Anders i Kamieński. 
Pokój dla dzieci do lat 6 , oraz zajęcia froblowskie, pokój 
dla dzieci starszych i zabawy dziecięce, są zasługą kółka 
kobiet dobrej woli, również kobietom zawdzięczamy higienę 
szkolna. P. L. Rudzka dała tak wzorową klasę, uwzględnia
jąc najdrobniejsze szczegóły higieny, We na wyróżnienie za
sługuje. Inne pensyonaty wstąpiły w jej ślady (Łapińska, 
Porazińska).

Skromnie się przeds-tawiaia wystawy takich instytucyj, 
jak kolonie letnie, Tow. osad " in y c h , nieźle wystąpiło Tow. 
dobr. w arsz.

W  tym samym pawilonie p. Kuczalska dała obraz 
gimnastyki szw edzkiej,^  p. Graff wystawił nowe przyrządy 
gimnastyczne. Na szczycie pawilonu wychowawczego, nie
słusznie gimnastycznym zwanego, urządzono stacyę meteoro
logiczną, a w oddzielnym pokoju gabinet antropologiczny, 
który ma być przeniesiony do Tow. lek. warsz.

Właściwie na tem kończy się pobieżny przegląd W y
stawy. Mo'f'e warto wspomnieć o niektórych wystawcach pry
w a tn y ch , jak  firma Spiess, która w swoim kjosku dała wy
stawę dobrych i fałszowanych produktów aptecznych pierw
szej potrzeby, jak wielce reklamowane Tow. V esta , kjóre 
daje okazy bezdymnych palenisk, jak  wzorowa restauracja 
z kuchnią gazową, jak fabryka kakao na Wystawie (W e
del), wyrób biszkoptów, w ęszcie o mleczarni wzorowej (Hen- 
neberg); trudno jednak wyliczać setki firm, które mniej wię
cej z dobrymi wystąpiły eksponatami. Na teraz sądzę dość 
o Wystawie. Sąd ogólny zastrzegam sobie na później, tem- 
bardziej, że i sądzenie okazów jeszcze nie jest ukończone,-.

Wystawa ma potrwać do 1. Października, Zarząd bo
wiem ma nadzieję, źe odbije sierpniowe niedobory.

Pusto jeszcze teraz w W arszawie, nie ma więc nic 
ciekawego, o czem bym mógł W am donieść; może z chwilą 
gdy Wrzesień zawita, poruszy się jakoś w naszym małym 
światku. Dr. Ignotus.

VII. W iadomości zawodowe.

M edycyna publiczna, Epidem iologia, S ta tystyk a .

O trzym ujem y list n astęp ujący:

Do Wielmożnych PP. kolegów wysyłających swych 
chorych tło Zakopanego.

W  celu zadośćuczynienia §. 10 regulaminu dla lekarza 
stacyi klimatycznej w Zakopanem, wydanego przez c. k. Na
miestnictwo, w myśl § . 1 1  ustawy krajowej z 24 Listopada 
1891., a który brzmi*. „Nie mniej jest on (t. j. lekarz stac. 
klimat.) obowiązany zbierać spostrzeżenia co do wyników 
leczenia różnych chorób w stacyach klimat, w różnych po
rach roku i s p o s t r z e ż e n i a  s w e  p o d a w a ć  do  w i a 
d o m o ś c i  l e k a r z y 11, a przedewszystkiem uznając do
niosłość i pożytek statystyki prowadzonej przez szereg lat, 
opartej na wielkiej liczbie rzetelnie spostrzeganych faktów, 
mam zaszczyt prosić Wielmożnych Kolegów o łaskawe wy
pełnienie dołączonego do dzisiejszego numeru nPrzeglądua 
szematu. Tylko w ten sposób, zdaniom mojem, wyrobić so

bie można prawdziwe pojęcie o leczniczych własnościach kii 
matu Zakopańskiego, a zarazem doświadczenie jednostek 
uczynić doslępnem całemu ogółowi lekarzy. Podobne odezwy 
umieszczone zostały we wszystkich pismach lekarskich pol
skich, wychodzących w Galicyi, Królestwie Polskiem i Ks. 
Poznańskiem, a szematy rl zesłane zostały za łaskawem po
średnictwem tychże pism. Upraszam o nadesłanie wypełnio
nych szematów av miesiącach Marcu i Październiku każdego 
roku, a zarazem proszę o zanotowanie na odwrotnej stronie 
szetnatu uwag, co do wad, lub potrzebnych zmian w załą
czonym szemaefe' uwagi fe przyjęte będą z wdzięcznością 
a stosowne zmiany, wedle możności, wprowadzone. Roczne 
sprawozdania przesłane zoslaną tą samą drogą wszystkim 
kolegom.

Zakopane, 21. Sierpnia 1896 Dr. F. Janiszewski
Lekarz stacyi klimat, w Zakopanem.

Umieszczając list powyższy, żywimy nadzieję, że chwa
lebny krok kol. Janiszewskiego znajdzie naśladowców po 
licznych i bogatych zdrojowiskach naszych. Wszak i plan
tator kawy i tytoniu w Nowym świecie, jeśli nie użyźnia 
gleby życiodajnej, karłowaci plon. Odbierając zdrojowiskom 
naszym podłoże naukowe, przestając je  zasilać pierwiastkiem 
wiedzy nowoczesnej, dozwalamy poniekąd bujaniu chwastu 
wszelkiego rodzaju Kneippów i obniżamy w pojęciu ogółu 
podstawowe znaczenie zdrojowego leczenia.

Słabe obesłanie naszych zdrojowisk w roku bieżącym 
niech stanie za przestrogę, źe tak jak  i uch jest objawem 
i warunkiem wszelkiego życia, tak martwota niechybnie p ro
wadzi do rozkładu i zaniku.

Izba lekarska zachodnio-gaUcyjska w Krakowie.
W ydział Izby lek. zachodnio-galicyjsbiej w Krakowie 

odbył dnia 24. Lipca b. r. II. posiedzenie, na którem:
1) odczytano i przyjęto protokół z I. posiedzenia (dnir, 

17. Lipca b. r.f;
2) uwolniono 6 lekarzy od opłaty na rzecz Izby;
3) udzielono jednej wdowie po lekarzu 100 złr. tytu

łem zapomogi;
4) rozpatrywano stosunek lekarzy wojskowych do Izb 

lekarskich;
5) w sprawie reorgani sacyi kas chorych uchwalono 

przyłączyć się do wniosków komitetu ad hoc na ostatnim 
wiecu Izb wybranego, a zarazem zwrócić przy tej sposobno
ści uwagę na niestosunek między pracą a zapłatą lekarzy 
kolejowych;

6) nad pismem Dra E. z L., podnoszącem w ogólnych 
zarysach stosunek c. k. lekarzy państwowych do lekarzy 
wolno praktykujących, uchwalono przejść dc porządku dzien
nego, z uwagi, że w piśmie tem nie podano faktów, dysku
syi podpadających;

7) sprawę ustanowienia taks za czynności lekarskie po
stanowiono na razie odroczyć.

VIII. Wiadomości bieżące.

Kranów  dnia 3. W rześnia IB96.
* C zyteln icy P r z e g l ą d u  le lc a r s h ie g o  niezaw odnie n iezapom nieli do 

niesienia naszego z przed kilku tygodni o zam ierzonem  przez francuskie 
Ciało p raw odaw cze ograniczeniu praw  do praktyki lekarskiej w e F ran 
cyi naw et tym  lekarzom  cudzoziem com , którzy posiadają dyplom  fran 
cuski. M inister ośw iaty  p. R a m b au d , za łatw ił tę spraw ę prostem ro z
porządzeniem  m inisteryalnem , w  form ie okólnika, pom ijając Ciało pra
w odaw cze, a  tem sa m em , w edług ducha praw odaw stw a francuskiego, 
nie zniósł dotychczas ob ow iązu jącego p raw a z r. 18 9 1, gdyż do tego 
w łaśnie potrzebną jest u ch w ała  C ia ła  praw odaw czego.

W edług słów  okólnika posiadać będzie F ran cya trzy  kategorye 
m edyków  cudzoziem ców : 1) Takich, którzy p rzy  w pisie zło żą  o św ia d 
czenie, że po otrzym aniu dyplom u nie będą p rak tyk o w ali w e  Francyi,
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i tych dziekanaty w piszą  bez względu na to, ja k ie  przedstaw ią papiery;

2) takich, k tó rzy  ośw iad czą, że po otrzym aniu dyplom u, m ają zam iar 
praktykow an ia  w e F ra n cy i, i ci poddadzą się ścisłem u egzam inowi 
przed osobną kom isyą z nauk g im n a zy a ln y ch , a  zatem  zdobędą fran

cuskie św iadectw o d o jrza ło ści; 3) w reszcie  takich, którzy przechodząc 
szk oły  średnie w e F ra n c y i, posiadać będą francuskie św iadectw o doj
rza ło śc i, a  zatem  m ieć będą te sam e praw a, co i Francuzi.

D otych czasow a statystyka u niw ersytecka p o u cza , że do pierw- 
w szej kategoryi n ależą  p rzew ażnie m edycy, pochodzący z półwyspu 
bałkańskiego, R u m u nii, T urcyi i G re c y i; do drugiej głów nie bezdomni 
Polacy, i ta ostatnia okoliczność niech nas tłum aczy, dlaczego po raz 
drugi w  tej spraw ie głos zabieram y.

Nie chcem y tw ierdzić, ażeby n ow e rozporządzenie francuskiego 
m inistra ośw iaty  staw iało naszej m łodzieży, chcącej dobrowolnie osie
dlić się w e F ran cyi i pośw ięcić się tam zaw od ow i lekarskiem u, zaporę 
nie do p rzeb ycia : zdolniejsi przem ęczą s ię , ale tem sz.erszą zdobędą 
podstaw ę do przyszłej działalności. L ecz idzie o tych bezdom nych, 
których bieg dziejów  w yrzu ca  z praw id łow ych  i przyrodzonych kolei 
życia, a którzy często, nie zn ając w  tym stopniu ję zy k a  francuskiego, 
a żeb y  zd obyć mogli św iad ectw o dojrzałości w  tej m owie, zmuszeni 
będą cofać się przed ogrom em  tego zadania.

Tej ostatniej kategoryi lekarzy, przeciw  której , um yślnie lub 
nie, zw róci się głów nie ostrze okólnika m inisteryalnego, m iała F rancya 
w  ostatnich latach 60 mnogą liczbę, a n a zw isk a : R aciborskiego, W ój

cikow skiego, G ałęzow skiego Sew eryn a, Zaborow skiego, Landow skiego, 
G ałęzow skiego K saw erego, Babińsktego niech św iad czą  przed m ajesta
tem bistoryi, że nie sam  tylko chleb, ościsty  chleb w ygnania, o który 
dziś głów nie chodzi Francuzom , przeżuw ali lekarze polacy, losem  p rzy
kuci do francuskiego żłobu, lecz w  pragnieniu szlachetnego w yw zajem - 
nienia się, z ło ży li oni na ołtarzu francuskiego ducha n ajd roższy  skarb, 
ja k i posiadać m ogli: „sw y ch  m yśli przędzę".

M ożemy dziś ży w ić  nadzieję, że po ogłoszeniu okólnika p. Ram - 
baud, uspokoi się dzieln ica łacińska, gdzie w  ostatnich czasach w rzała  
dzika agitacya  przeciw ko m edykom  cudzoziem com . A gitacya  ta p rze
n iosła  się i na p ro w in cyę , zw łaszcza  do w szech nicy w  Montpellier, 
w  której kilka polek odbyw a stud ya lekarskie ; dokuczania i prześlado
w a n ia  w szelkiego ro d zaju , w  klin ikach i pracow niach, są tam na p o

rządku dziennym , i m ają stan ow ić objaw  uczuć w rzekom o p atriotycz
n ych. M łodzież francuska, w  sw em  zaślepieniu, nie zdaje sobie spraw ę, 
że ten potok n ien aw iści, sobkostw a i zdziczenia ma sw e źródło nad 

Sprew ą i, że te K ainow e hasła rzu cił św iatu  tej m iary  w róg F rancyi 

i je j ducha cyw ilizacyjn ego, jak im  jest w y n a la zca  rugów , Otto B ism ark. 

Oni biadają nad utratą A lza cy i i L o taryn gii, a dobrowolnie poddają 

ducha F rancyi pod kandyjskie jarzm o pruskich idei m iędzynarodow ych.

W iem y, że now e rozporządzenia m inistra Rarnbaud istn ieją  m u -  

t a ł i i  m u t a n d ia  oddaw na w innych p ań stw ach ; w iem y także, że „w olnoć 
Tom ku w  sw oim  d o m k u "; le cz  w iem y i to , że siła  i ch w ała  F rancyi 
p łyn ęła  n iegdyś z w n iosłych  je j zasad altru istyczn ych, które w sięk ły  

w u staw y państwa. W olność kształcenia się w  zakład ach  francuskich , 
której tam  użyczan o cudzoziem com , szerzyła  ducha narodu fran cus
kiego po obszarach św iata; to też w  w ielkim  dziejow ym  pochodzie 
cyw ilizacy jn ym  Francuzi kro czyli na czele narodów , —  a  d z iś . . .  epi
gonow ie tw órców  „p raw  człow iek a" koślaw ym  krokiem  zd ążają  za  gło

sicielam i h asła  „s iła  przed p raw em ".
Bezprzykładny to i  ostateczny pogrom, w  którym  zw y cię zca  nie- 

tylko zabiera kraje, lecz i w szczepia sw oją  m yśl dziejow ą w  ducha 

podbitego narodu.
* D oktorow ie: Bruner W ład ysław  i Z ieliński Edw ard, m ianow ani 

zo sta li ordynatoram i oddziałów  w ew n ętrzn ych w  szpitalu  n a  Pradze.
* Dnia 2. L ipca ubiegło 100 lat od śm ierci ks. K rzysztofa K luka, 

głośnego przyrodnika zeszłego stulecia. Naj w ażn iejszem  jego  dziełem, 
m ającem  i dziś niepospolite dla p iszących źródłow e znaczenie, b y ła  
książk a: „D ykcjonarz roślin n y", której 3-cie w ydanie w yszło  w  roku 
1849. W  dziele tem w iele  je st gatunków , opisanych po raz p ierw szy  

przez ks. K luka.
*  W  R ydze zam ierza ks. Ogiński z R eto w a założyć zakład  k ą 

p ielow y, połączony z hotelem  i urządzony w edług w ym agań  n ow o
czesnego kom fortu. N abyta w  tym celu  w iła , posiada w szelk ie  w ym a
gane w aru n ki, ma ozdobny park i znajduje się w  m iejscow ości odpo

wiedniej.
* Prof. S ikorski (w  Kijowie) um ieścił w  czasopiśm ie przez siebie 

w yd aw an em  p ra cę , p o d ty tu łe m : „Sam obójstw a w śród lek arzy  ro syj

sk ich ". Z  statystyczn ego w yw odu prof. S. w y n ik a , że  sam obójstw a 
w śród lekarzy  rosyjskich  są o 21 ra zy  częstsze, aniżeli m iędzy ludn o
ścią innych zaw od ów ; a jeśli z tej ostatniej kaLegoryi na jeden  milion 
koń czy sam obójstw em  30 osób, to w śród lekarzy  ilość tę przedstaw ia 
pokaźna liczba 631. Na 10 lekarzy, u m ierających  m iędzy 25 a 30 ro 
kiem życia , jeden koń czy sam obójstw em . Prof. S. w yjaśn ia  ten sm utny 
stan rzeczy, w brew  pow szechnem u m n iem aniu , złym  stanem  ekono
m icznym  lek arzy  rosyjskich.

* N ow e rozporządzenie francuskiego m inistra ośw iaty, utrudnia
jące  cudzoziem com , posiadającym  dyplom y francuskie, praktykę lek ar
ską  w e F ra n cy i, m ów i tylko o m edykach, a zupełnie przem ilcza o k a 
tegoryi lekarzy, którzy p rzyb yw ając do F ran cyi z dyplom am i zagra
n iczn ym i, n ah yw ają  przez nostryfikacyę praw  do praktyki lekarskiej.

*  VV Sydney lekarz w ezw an y do sądu, jak o  św iadek, nie chciał 
przy przysiędze p ocałow ać ew angelii z obaw y zakażenia się. T rybunał 
obszedł tę niespodziew aną trudność, każąc podać zupełnie now y egzem 
plarz P ism a Świętego.

*  Lekarski A ngielski Zw iązek  liczy  15.669 członków . Dochody 
jego w yn oszą  rocznie 38.309 funtów  szterlingów .

*  Dr. Babiński p rzedstaw ił stow arzyszeniu  paryskich lek arzy  
szpitalnych chorą z połow iczym  zanikiem  język a , w  skutek daw n iej
szego zranienia nerw u podjęzykow ego. Pomim o znacznego zaniku mięśni 
ję zy k o w y ch , połykanie i  a rlyk u lacya  słów  b yły  w  tym  stopniu n ien a
ruszone, że  to zboczenie zostało tylko przypadkiem  dostrzeżone. P rzy 
ściślejszem  badan iu  okazało  się, że  ruchy ję zy k a  w e w szystkich kie
run kach były  mniej ro zleg łe ; le w a  połow a jego znacznie m niejsza od 

praw ej, i na pow ierzchni p o k arh ow an a; w rażliw ość elektro-m otoryczna 

na oba rodzaje prądu —  w ybitnie słabsza. Jeśli chorej każem y w y sta 

w ić język , to on zbacza na le w o ; gdy zaś ma ję z y k  za zębam i, skręca 

się — przeciw nie —  na prawo. Babiński spostrzegał ten sam  ob jaw  
na królikach, po przecięciu nerw u podjęzykow ego.

X Do obsadzenia posada lekarza gm innego w  Stretto, pow iat 
Sebenico w  D alm acyi od 1. Października 1896. Płaca roczna w  ratach 
m iesięcznych z góry w yn osi 1500 złr. w . a., a za to obow iązan y b ę 
dzie lekarz leczyć  zadarm o m iejscow ych b ie d n y ch , pełnić służbę sa
nitarną w  gm inie i u trzym yw ać dom ow ą aptekę. Z a  każdą w izytę  na 
m iejscu p łaci się 33 ct. —  w  in nych m iejscow ościach, zależnie od od
ległości 2 — 5 złr. W ym aga się doktoratu w szech n au k lekarskich, zn a

jom ości ję zy k a  kroackiego i ob yw atelstw a  austryackiego.
Podania należy w n osić do zarządu gm iny w  Stretto, do 15- go 

W rześnia b. r.
Gm ina liczy  7000 m ieszkańców .

( D a s  o s t e r r e ic h is c h e  S a n it a t s io a s e n  z 17. L ipca  1896).
S t.

 Nekrologia. W  Paryżu  lim arł głośny chirurg N ic a ise .

A rty k u ły  oryginalne m ieszczące się w  czasopism ach lekarskich 

polskich. W  G a z e c ie  l e k a r s k i e j  N rze 35. Dra J a n o w s k i e g o :  O etyo- 

logii dyzenteryi. Dra P r z e  w ó  s k i e g o: M iejscow a eozynofitia w  raku 
i k ilka  słów  o znaczeniu kom órek eozynofilnych w ogóle. Dra P r  z ed- 

b o r s k i e g o :  P rzyczyn ek  do nauki o ostrych za k aźn ych , ropnych za
paleniach gardzieli i krtani. —  W M e d y c y n ie  Nrze 34. Dra G a s z y ń 
s k i e g o :  Przyczynek do spraw y opatryw an ia pępow iny u  now orod
ków . — W  K r o n i c e  le Je a ra le ie j Nrze 16. Dra M i k l a s z e w s k i e g o :  
Przyczyn ek do k azu istyk i prom ienicy klatki piersiowej.

Redakcya o trzym a ła :
  Dr. Louis B 1 a  u : B ericht fiber die Leistungen in der Ohren-

heilkunde w ahrend der Jahre 1892 his 1894. Lipsk, 1896. N akład Otto 

W iganda.
_  Dr. S o n n e n b e r g ;  M iasto Zgierz ze stanow iska san itar

nego. W arszaw a, 1896.
—  T e g o ż :  Przebieg epidem ii cholery azyatyckiej w K rólestw ie 

polskiem  w  latach 1892, 1893 i 1894, w  zestaw ieniu  z ów czesnym  sta

nem m eteorologicznym  kraju. W arszaw a, 1896.

Redaktor odpowiedzialny: D r. August Kwaśnicki.

Do Nr u niniejszego dołącza się Szemat B) Dra 
Janiszewskiego w Zakopanem.

_    <—-—  -
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ubok Lwowa p. Lwów.

w u r o c z e j  od wiatrów ochronionej okolicy, otoczony lasami 
' w  znacznej części szpilkowem i, wielki kom fort, koiruletne. 

urządzenie działu hydropatycznego, nowe ważnr urządzenia 
i z i ,  rowadzenia, d w u k o m o r o w e  e le k t r y c z n e  k ą t r e le  sy- 
Ltem u p r o fe s o r a  G iir tn e ra . L  i g  11 os u . t i l in h a la c y e . /. im - 
k o m ita  Icucim ia w  w la s n y u  z a r z ą d z ie .  S k r o m n e  c e n y .  
Stała i tania kom unikacya. —  Lekar kierujący D l’. J ó z e f  
L ip p a  (w zimie praktykujący w Me:ani|); o isystent powsz. 
Po ikliniki w W iedniu, uczeń prof.-Dr. M. W internńza, dłu
goletni kierownik pierwszorzędnych za k ła d ó w ' wodoleczni

czych. B liższych informacyj udziela:

N a r z ą d  M a r jó w ld - j poczta Lwów. 140— 7 7

Telefon N r / M  UWa GA: S taw y  spuszczone,'Taki osuszone.
sinf-
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REIM i  FRIEDRICH
Kraków, Rynek A — B, 37. .

p o le c a ją  p o  n a j t a ń s z y c h  c e n a c h :

R a s z k i,  ssa w ki • p rz y rz ą d y  do karm ienia dzieci. 
O chraniacze p ie isi i odciągacze pokarm u. 

Artykuły ginekologiczne. 
Flaszki na mocz, Fla szki i baseny dla ch orych. 
P rze śc iera d ła  gum ow e dla położnic i dla dzieci 
W ata Brunsa, P ończochy gum ow e na żylaki.

' H e g a ry i klyzopoirTpy.
Chłodniki i poduszki gu m ow e di? ch oryc h.

3 ' h -  A p a ra ty  inhalacyjne.
W s trzyk a w k i w szelklogo ro d z a ju ,

R ozpylacze i t. p. i6.c— 1 0 - 1
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T le n  do w d yc h iw a ń  balon 1 złr. 2 0  ct.
Pastilli T h yre o id e i a 0 -2 5 .
Pastifli Th y e ro id in i a 0 -0 5 . rM Ę 0 :

S te ryliza c ya .
P rz y r z ą d y  do m ikroskopowania i barwiki 

poleca Apteka E .  H i S L L l f l  tŁ A .
Krabów , ulica Grodzki 5

Zakład wodoleczniczy! sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO
a - . we Lwowie - y .

przyjm uie chorych z zupełnen zaopatrzeniem  
i dochodzących do k u ra cji  

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
>: listów. 70— x— 32 S

Dr. Henryk Kummerlirig
ordynuje jako jo d y n y  lekarz polskj kąpielow y

‘ 'JF B  (pod Wiedniem)
Renngasse Nr. 3. 162—2— 1

C r e o s o t  jest silnie żrący i t r u j ą o y t  natomiast

(węglan kreozotowy) jest kreozotem nie żrącym, nie trującym!

zawierającym  92°/ .̂ kreozc.u Pli. G. 111. chemicznie zw ią
zanego z bezwodnikiem wegl., posiada w szystkie  w łasności 
lecznicze k ieozotu  be2 je go  u bocznego działania szkodli
w e g o ; jest tak nieszkodliw ym , że można go podawać ły 
żeczkam i. Obojętny o le j, bez zapachu i działania irą- 
: J. c e g o ,  praw ie bez sm a k i.

Odnośne publikaeye i przepisy do używania przesyła:

Chemiczna Fabryka Heydena 6 . m . b. H. E aleb eu 1
v -'rV ' - ; •_ ' o b o k  D re z n a .

Sprzedaż w  drogueryach i aptekacłi.

Apteczne laboratorium (oddział en-gros) 'p. Fr. Stohra.-w Wiedniu 
11/3, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich, kapsułek naszemi przetworami wy

pełnionych. 22—52—16

denw znacznie zniźhiio.

W ą g ę J

ccPerlae et Capsulae medicinales ..Ilygea

CREOSOTAL
(CreosotuiL carbonicuiii).

Pudełko 100 perełek po O-10 1 złr. 40 ct. 
00 ; f :  , 0-20 1 „ 30

100 „ „ 0-30 2 20 ,
lOO kapsułek ,, 0.50 3 „ —  ..
, J f   ̂ "b ' » 80 -
100 j, miękkich po 1-00 6 złr.

6 „ :po 2-0 —  złr. 80 ct.
ICO „ .. 2-0 (1-  w   n.

Creosoti oarbonici o-io 'Morrhuoii  0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr

G łówny skład dla K rakow a w aptece p. O tow skiego.

P r z ;  zapisyw an iu  proszę n ie  o p u s z c z a ć  g o d ła  li! 
„ I I Y G E A “  lun firm y  „ Z A H ltA D N 1  K “  celem  uniknie- 
uia "ydaw an ia  innych w ątpliw ej jakości i  o w ie le  droż 1 
szych w yrobów . n

Ozęść zysku na budowę domu zkademickiego. j|

11Cłtem iczno-farm aceutyczne laboratoryu m 1 „H ygea“  |

M A R Y A N A  2 A H R A D N I K A
w  Z Ł O C Z O W IE .
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EWi1, ----1
J  Paski pachwinowe, i

|  !J | i trzuszne pępkow e, tr
. J  oraz ,̂

I wyroby gumowe 
 ̂ i metalowe
II K liz o p o m p y  l _

francuskie, !
f T -i ^rrygatory,
I pulweryzatory. |

| A p a ra ta  inhalacyjne | &
(strzykawki podskórne),

- Poduszki kauczukow e, jJ
respiratory, [

' p o ń c zo c h y  g u m o w e , i m

p ug ila re sy ! iffr-
J  z narzędziam i lekarskiem i, A.

1 kleszcze i t. p. | W

Jv lelki w y b r  scyzoryków, nożyczek i brzvtew, K ra k ów , Sławkowska 4

dostawca dla c. k. kliniri. Unra. Jagiell.
oazn aczony w iela iem i n jdalam i srebrnem i za staranne w yrabian ie  na

rzędzi od p ow iadających  wszelkim  w ym aganiom  tak co do trw ałości 
jakuież dokładności.

A d ie s  telegraficzn y:

K napiński, K raków .

W  drukarni U niwersytetu Jagiell., pod zarządem  A. M. K osterkiew icza.Nakładem  Tow . lek. krakow skiego



Itok XXXV. Kraków 19. Września 1896. m es.

rtedakcya:
Przy ulicy Basztowej Nr, i .

A dm inistracya:
S z p i t a l  a w ,  L u d w i k a ,  

p r z y  u l i c y  S t r z e le c k ie j  N r . 2.

EksDedycya m iejscowa:
w  k s ię g a r n i  p .  S t .  K r z y ż a n o w 

s k ie g o ,  R y n e k  g ł ó w n y ,  36.

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota-
Oghuze.iia

p r z y j m u j ą :  w  K r a k o w i e  A d m i-  
n is t r a c y a  a w  Paryżu p . A d a m  

81 . r u e  d e s  S a in ts  P ó r e a .

P r z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją :  

A d m in is t r a c y a  i  k s ię g a r n ia  
p . K r z y ż a n o w s k ie g o  w  Krakowie, 
n a d t o  w  N i e m c z e c h ,  K r ó l .  P o l 
a k ie m  i  R o s y i  u r z ę d y  p o c z t o w e  
w Warszawie k s ię g a r n ia  p p .  G e 

b e t h n e r a  i  W o l f f a ,  w  Paryżu 
p . A d a m  8 1 , r u e  d e s  S a in ts  P ó r e s  
w  Nowym Jorku H>r. B r o n is ła w  
G r a b o w i c z  1 3 7 . C l i n t o n  a n d  1 8 0  

B r o o m e  S tr e e ts .

R ę k < p i 8 y
z w r a c a ją  8/7 t y l k o  w  r a z i e  w y -  

r a ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Redaktor główny: Pr. Au gu st  Kwaśnie ki. . „den numer
o s o b n o  k o s z t u j e  2 0  c e n t ó w .

Przedpłata wynosi:
E ó c zn ie  i w Austryi 8 zir. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Kos. 6 rsr. w  Niei uczech 14  mk. we Francyi 24 fr, 
P ó ł r o c z F e :  4 „ 40 „  „ ,  - 3 „  „ 1 B B
K w a r t a ln ie  2 |  '20 „ „ „ „ S t k  „ - 3*/. „ ,6 ,

j - i y - s : ;  D ć ' T r e ś ć :  

A r t y k u ł y  o r y g in a ln e .
I. W  a C li h o 1 z IŁfTwagi nad oceną sądowo-lekarską t. zw. „ błędów

w  sztuce“ ( d o k o ń c z e n ie ) ............................. ■ str. 50o— 506
II . G r l u z i ń s k i  i L e m b e r g e r :  O wpływ ie istoty gruczołu tar

czykow ego na wymianę, m atery i, w raz ' z uwagam i o stósowaniu 
tego przetworu przeciw otyłości (dokończenie)^. --. str, 506— 508 

II , S p o s tr z e ż e n ia  z  p r a k t y k i  le k a r s k ie j .  Dr. A . D o b r o w o l 
s k i :  Kana przeszyw ająca powłoki brzuszne z wypadnięciem
t r z e w ó w ..................................................................................  . str. 508

IV , O c e n y  i S p ra w o z d a n ia . D yagnostyka różniczkowa chorób w e 
wnętrznych B i e g a ń s k i e g o  z dodatkiem Chorób górnego od- V I.
ńnka dróg oddechowych S o k o ł o w s k i e g o ,  r — K o r o s t e ń -  V II.
s k i :  Ciemne prórhienie św iatła  i  Rontgenowskie str. 508— 509*

V . W y c ią g i .  .Ii o e w y  i  R i c h t e r :  Badania doświadczalne leczni- V III .
czego "naczonia , gorączki. —  J o 1 1 y : O obliczaniu rozmaitych 
rodzajów ciałek białych krw i. —  A r n o l d :  Przyczyn ek do'm or- I X
fologii i biologii czerwonych ciałek  krw i. —  E n l e n o u r g :  Kule X .

w  mózgu, ich odszukanie, oraz w ykazanie m iejsca ich uwiezgnię- 
cia  za pomocą promieni Rontgenowskich. —  B e r g e r :  Ćj-iośób 
stosowania ,,enkainy“ . —  S m i r n ó  w:  Sztuczne wytw orzenie hnty- 
toksyny błoniczej. —  H s n b n e r :  Doświadczenia z podawaniem 
przetworów gruczołu tarczykow ego w k rzyw icy . —  M a r s c h n e r  
Kazuistyczne przyczynki do nauki o przewlekłej .tężyc^eef^ obserwa
cją: nad leczeniem za pomocą gruczołu tarczykow ego. -— Z i e m 

iste- n : Przyczyn ek do metody podskórnego w strzykiw ania arsenu. —  
W o r o t y n s k y :  O zawieszaniu (suspensyi), jako metodzie lecz 
niczej w  chorobach nerwowych. —  E w e t z k y :  O błonicy spo
jów ek i leczeniu je j za pomocą- surowicy . . str. 509— 512
K o re sp o n d e n c y e . Korespodencya ze Lw ow a . str. 512 — 5 1 3 . 
F e jle to n . S p i r a :  1. Zjazd austryackiego Tow arzystw a otologicz- 
mego w "Wiedniu (dokończenie) . . . .  . str. 513 — 5 15 '
'W iad o m o ści z a w o n o w e : ^Medycyna publiczna, Epidemiologia,
Statystyka    str£ i5 l6 :
W ia d o m o śc i b i e ż ą c e .............................  str; '5 i6
O g ło s z e n ia ,

LANOLINUM PURISS. L1EBREI0H
19— 26—18 Pharm. Auatr. Ed. VII.

J e d yn a  zu pełn ie  p rzeciw gn iln a  podstaw a do maści, nit podlegająca 
zjełczen in . D okładn ie sie m ięsza z w odą i wodn. rdzczynam i scli.

D o nabycia  w w szy stk ich  B en n o  J n ffe  &  D a r m s ta e d te r .
D r c g u e r y ja c h  A u s tr o -W ęgiel. | M artinikenfelde bet Berlin, 
Z e s t a w i e n i e  l i t e r a t u r y  o  l a n o l i n i e  r o z s y ł a  s i ę  n a ,  ż y c z e n i e  f r a n l c o .

Gips alabastrowy '4ź§sf$I
do celów c h i r  urgiczny elf

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
w yrabia i sprzedaje firm a so-^rti-is

^  Karol Czecz i Spółka w Płaszowie.^is|
W ytączne zastępstw o dla K rakow a ma firma S z a r s b i  i  S y n  R yn ek  gł.

Chemiczna Fabryka „Rhenania“

A k w i s g r a n
oódział organiczny w yrabia i dostarcza w edług patentu 

T a jn e g o  Radcy p ró f. Dra LIassena.

(Porównaj Liebreich i  Langgaard: A m e n e iv e r n r d n u n g .  4. str. 663).

Nosophen posiada objętość o 3 1/) do 
4 razy  w iększą od jodoformu, dlatego 
jest w użyciu  tańszy.

Przew yższa jodoform ja k o  środek ze
wnętrzny do-opatrywania ran; w choro
bach przewodu pokarmowego wewn. do
rosłym w dawce 0‘2 —  05; do leczenia 
następowego po zabiegach operacyjnych 
w nosie i uchu, w o t it is  m e d ia  c h r o n ic a  
p u r u l . ,  w kiłow ych miejsc, cierpieniach, 
w r h i n i t i s  h y p e r s e a r e t o r ia  i  w ozenie.

3°/0 ga za  nosotjheuowa bezw onna, wypróbowana, może zastąpić;) 
100/d-gaze jodoformową. M oże b y ć  bez szkody sterylizow an ą, gdyż nuso 
phen rozkłada «ię dopiero w  ciepłocie 220° C. 16—26—la'/ '■?,

losoplien .
(Tetrajodphenolphtalein)

bezw zględnie nied ażniącj i 
nietrujący, bez zapachu. 

Resoibuje się z rany, jod nie 
wydziela się w  organizmie

(Sól sodow a nosophenu) 
posiada Wysokie własności anty- 
septyczne i w tym • względzie 
przewyższa w szystkie  dotych- 

. czasowe do opatrywania ran po
lecane przetwory. W  działaniu 
swem na kokki ropne, prątki 
błonicze, przewyższa jodoform.

(Sól bism utow a nosopbenu).

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu 
(0'1— 0'2°/0) przy u le w i m o l le ;  do nłukań 
i przestrzykiw ań; przy cierpieniach jam y 
ust i gardła ; w przewlekłych ropieniach 
ucha środkowego z śmierdzącym w yp ły
wem (w rozczynie O T— Q'5YL)jj w nieży
tach pęcherza (c y s t i i i s ) do przepłukiwań 

(w rozczynie 0 1 -- 0 '2 5 % - '

W  chorobach przewodu pokarmowego 
w dawce 0'3 —  0 50  dla dorosłych, po 
0' 1 — >2 dla dzieci od 5— 10 lat, u ssaw- 
ców do pierwszego miesiąca 0 0 1; w dru
gim mieś. 0 '02; w  czwartym mieś. 0'04.

Odnośne p u blikacye i próbki tych przetw orów  p rzesyła  się n a  żądanie
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na prowizoryczna na, rok jeden posadę lekarza klimatycz
nego w Zakopanem z roczną płaca 1200 złr.

Obowiązki lekarza określa osobna instrukcya wydana 
przez c. k. Namiestnictwo i statut uzdrowiska w Zakopanem.

O tę posadę ubiegać się mogą lekarze z dyplomem uzy 
skanym na jednym z austryaokicb uniwersytetów a pierwszeń
stwo mają lekarze po odbytej praktyce szpitalnej i pracow
niach chemicznych

Podania wnosić należy do komisyi kii natycznej w Z a 
kopanem do 30. Września 1896.

Zahopane w Sierpniu 1896.

164— 3— 3
D r. Chriimiec.

p r z e w o d n ic z ą c y  J c o m is y i k l im a t y c z n e j .

L. 2451. K O N K U ] k Ł S .

W  wykonaniu rozporządzenia. W ysokiego Wydziału kra
jowego z dnia 17. Kwietnia 1896. 1. 208130. rozpisuje się ni- 
niejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą 
w Głogowie z płacą roczną 500 złr. i ryczałtem na koszta 
podróży 200 złr. w. a.

Okręg sanitarny obejm ow ać' ma gminy: Bratkowice, 
Budy, Głogów, Hucisko ad Przewrotne, Jasionka, Lipie, 
Mrowia, Pogwizdów, Przewrotne, Rogoźn: ca,'' Rudna mała, 
Rudna wielka, Stobierna, Styków, W ola cicha, Wulka pod 
lasem, W ysoka, Zabajka i Zaczernię.

Podania o nadanie tej posady wnosić należy do W y
działu powiatowego w Rzeszowie w terminie do 30. Września 
1896. i dołączyć do podania w myśl §. 7. ust. z dnia 2-go 
Lutego 1891. 1 17. Dz. ust. kraj.

1), Dyplom doktora medycyny.
2) Dowód obywatelstwa austryackiego,
3) Świadectwo odbytej najmniej dwuletniej praktyki 

w zawodzie hkarskim.
4) Świadectwo lekarskie potwierdzone przea c. k. leka

rza powiatowego, iż petent jest fizycznie zdatnym do pełnie
nia funkcyi lekarza okręgowego.

Z  W ydziału Rady powiatowej.
W  Rzeszowie 12. Sierpnia 1896. 160—3—3

Na liczne żądania PP. lekarzy, którzy nasze

przetwory śelazisto-majganowe
wyrobu Helia w  receptach, ordynują — postanowiliśmy takowe 

a mianowicie:
Liquor fe rro -m a rg a n i all im inaii 
Liquor ferro-.nangani peptonati 
Liquor ferro-sacharati

w yrobu  „ H E L L A “
sprzedawać oprócz jak  dotychczas w  kilogramach także w eleganckich

fiaszeezkaeh oryginalnych zawierających po 250 grm.
Za sprzedażą w tej formie 'przemawia obok praktyczności także i większa 
trwałość przetworu znajdującego sic w  zamkniętej oryginalnej flaszce. Szcze

gólnie polecić możua Liqaor ferro-maugani peptouati.
Ceno ustanowiono stosownie do rozporządzenia ininisteryaluego 

z 14. Grudnia 1894. — 1 złr. w. a. za flaszkę, jest to cena niższa 
od ceny podobnych przetworów' zagranicznych. 43-12-1

Ani etykieta , ani też załączony krótki prospekt nie zawierają żadnych 
pouczeń co do stosowania tych przetworów w chorobach i dlatego pozosta
wione one są do użytku PP. lekarzy; nie ma też żadnych objaśnień o samo- 
leczeniu sic jak  to ma miejsce przy licznych zagranicznych przetworach że- 
lazistych.

" Każda z aptek może na żądanie dostarczyć naszych przetworów żela- 
zietyoli marki Obszerno prospekty otrzymują PP. lekarze wprost.

Opawa. Fabryka przetw orów  c b m .  i a r i  G. riell i Sp.
Główny skład dla Galicyi u p. Z. JRnokera aptekarza we Lwowie.

Ic i it y o l  9
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w chorobach kobiecych i bledircy, w cho
robach skóry, narządów trawienia_ i krą
żenia, cierpieniach gardła i nos*, jakotoż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiegc rodzaju, jużto skutkiem jego wiasno- 
ści rićLukniących, kujących i przeciwgniłnych udo- 
"odnionycu przez rpostrzeżenia kliniczne i do- 

'  ‘ Mfv świadczenia, już też dzięki jego działaniu przy
spieszania resorbcyi i zwiększania „rzemiany ‘irateryi.

** Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w  klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskica.

Naukowe rozprawy o Ichtydu i formułki lecznicze rozsyła 
darmo i opłatnie

IcMly Gl-fiase Uschaft, Gordes flcrmanni & G.
HAMBURG.

Andrzej Saxiehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

SCora
5ĆB
"■V

I  S J o b a  ( S ł o d k a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar
mowy. Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 

;ące działanie. — Mała dawka.
Oclem uchronienia od w nłąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 1—46— 32

»Saxlehnera wody gorzkiej..

Najw yższe odznaczenie:
Honorowy dyplom W ystawy narodowej Czeskiej 

w Pradze 1895.

D ra  med. F ra n c iszka  V e se le h o ^  S vf \

c z e s k a  w o d s  g o r z k a

wywołuje szybszy pewniejszy skutek niż wszystkie 
inne wody gorzlre. 

w 1000 częściach jest 36.3365s!! części stałych. 
Panom lekarzom celem wypróbowania rozseła się żą

dane ilości darmo i opłatnie.
Z n ajdują się w e w szystkich  aptekach i składach z w odam i 

m ineralnem i.
W yjaśn ień  u J z:ela i na żądanie rozseła  broszury

148—6—6 Z a rzą d  Ś a ra tic y  w  B ernie (M oraw a).
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Artykuły oryginalne.

I. Uwagi nad oceną sądowo-iekarską t. zw. „błędów 
w  sztuce“.

W edług[/vykładu m ianego dnia 9. L ipca ,1896.

Podał

Doc. Dr. Leon Wachholz,
kierownik zakładu sądowo-lekarskiego w Uniw. Jagiell. 

(Dokończenie Patrz N r. 37). ■

' Do czwartej grapy zaliczamy błędy, wynikające z nie
ostrożnego zachowania się lekarza w obec chorób fflkaźuych. 
Takiego błędn dopuszoza się lekarz, jeżeli bez należytego 
odrażenia siebie, bez zmiamjodzieży, spieszy od chorego n. p. 
na płonicę do innego chorego, cierpiącego na inną chorobę 
i zakaża go płonicą.

Również dopuszcza się lekarz (lub akuszerka) błędu 
w sztuce do tej grupy należącego, jeżeli ud-ziela pomocy ro
dzącej lub położnicy, nie odraziwszy sobie należycie rąk, 
mimo iż poprzednio był zatrudniony przy chorej na gorączkę 
połogowa i , wskutek tej nieoględności, przenosi zakażenie 
połogowe na osobę rodzącą , lub w połogu będącą. Tu się 
odnoszą błędy popełnione przez nieoględność w szczepieniu, 
a polegające nąj przeszczepianiu kiły wraz z limfą ochronną, 
z dziecięcia kiłowego na dziecię przedtem zdrowe. Nie tylko 
czynnie może się lekarz przyczynić do rozszerzenia zarazy, 
lecz także i biernie, a to mianowicie, jeżeli stwierdziwszy 
u chorego chorobę zakaźną nie zarządzi środków ochronnych 
dla otoczenia i nie zawiadomi o wybuchu zakaźnej choroby 
właściwej władzy politycznej. Tę ostatnią ewentualność prze
widują nowaczesne ustawodawstwa i pociągają lekarza, nie 
stosującego się w tym względzie do przepisów sanitarnych, 
do odpowiedzialności karnej z § 363 i 365 austr. proj skra 
kod. kar. i z §. 327 niem. k. k.

Zaniechania stosownego leczenia lub zabiegu, stano
wiące treść piątej grupy błędów lekarskich, aczkolwiek są 
częste, względnie rzadko tylko bywają przedmiotem docho
dzeń sądowych, a to dlatego , źe | jak  to słusznie zauważa 
Kratter, błędy te mniej się rzucają w oczy, niż błędy zasa
dzające się na mylnem działaniu i, że w rzadkich tylko 
przypadkach da się stanowczo orzec,,,ęzy zastosowanie lecze
nia przeszkodziłoby było złym następstwom. Najtrudniejszą 
bywa ocena w przypadkach chorób wewnętrznych, jeżeli 
spada na lekarza zarzut, jakoby niepomyślne zejście było 
wynikiem nie zastosowania odpowiednej metody leczenia. 
W  leczeniu chorób wewnętrznych nie da się postawić sta
łych zasad i miemoźna się zbyt spierać, czy ta lub owa

metoda lub lek byłyby właściwsze i , czy tem samem, za
niechanie ich zastosowania było błędem w sztuce. Trzeba 
przyznać źe na tem polu r-óźne, a często ze sobą sprzeczne, 
metody prowadzą do jednego t. j. pożądanego celu. Z  tej 
wychodząc zasady słusznie czyni Kratter, jeżeli nie potępia 
za Casprem homeopatyi, obdarzonej przez Caspra epitetem 
nDie grosse Utóerlassungssundelt. Homeopatya nie zaszkodziła 
jeszcze w sposób czynny nikomu; jedynie tylko zaszkodzić 
mogła i pewnie niejednokrotnie już zaszkodziła przez zanie
chanie stósownego leczenia. Homeopatyi nie można d priori 
nazwać błędem w sztuce, jakkolwiek homeopata może się 
dopuścić błędu w sztuce. Jeżeli on bowiem usiłuje za po
mocą wewnętrznego podawania misternych pigułek, zawiera
jących proszek z wilczej jagody (atropa beladonnaI, usunąć 
choremu obce ciało z oka, n. p. wbity w oko opiłek żelaza 
tak, iż wskutek braku właściwej pomocy chory utraca oko 
w następstwie panophtalmitis, jeżeli n. p: ksiądz Kneip chce 
za pomocą „obergussów“ usunąć jaskrę zapalną oka i dotąd 
je  stosuje, aż chory utraci całkowicie w zrok, to wówczas 
dopuszczają się oni błędów w sztuce, m im o, źe ich spo
soby leczerńa same jako takie nie stanowią jeszcze błędu. 
Częściej odpowiada lekarz za błąd w sztuce, popełniony 
przez zaniechanie odpowiedniego zabiegu chirurgicznego. 
Tu należą w pierwszej linii zaniechania w kiei unku anty- 
lub aseptycznego traktowania ran, zaniechania wykonania 
zabiegów ocalających życie, jak tracheotomia, herniotomia, 
podwiązanie przeciętych naczyń krwionośnych. Tu wreszcie 
zaliczyłbym zaniechanie wykonania zabiegu operacyjnego 
w zapaleniu wyrostka robaczkowego, choroby przerzedzają
cej w zastraszający sposób szyki członków klasy dobrze 
wyposażonej, wskutek mało uzasadnionej obawy przed no
żem , a za zbyt długiem upieraniu się przy wewnętrznem 
lekowaniu.

Grupa szósta obejmuje błędy polegające na niesu- 
miennem wykonaniu doświadczeń na chorych, a to nie 
w celu uzyskania nowej metody leczenia danej choroby, lecz 
n. p. w celn wykazania przyrody pewnych chorób. Doświad
czenia na chorych, mające na Celu przekonanie się o war
tości nowej metody leczniczej , jeżeli są teoretycznie uspra
wiedliwione, nie tylko nie mieszczą w sobie nic zdrożnego, 
Jęcz owszem są godne uznania, gdyż bez takich doświadczeń 
byłby wszelki postęp niemożliwym. Przecież nikt nte powa
żyłby się potępić doświadczeń dokonywanych nad leczeniem 
chorób zakaźnych za pomocą swoistych surowic, jeżeli tylko 
doświadczenia te odbywają się z zachowaniem wszelkiej 
ostrożności i mają racyonalną podstawę. Natomiast muszą być 
uznaue za karygodne doświadczenia, wykonywane w celu 
stwierdzenia zakaźności chorób, n. p. doświadczenia z prze
noszeniem kiły i t. d. Casper ocenia podobnie niesumienne
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doświadczenia, jako rozmyślne uszkodzenia zdrowia, t. j. ka
rane wedle §. 229 kod. niem. więzieniem do lat 10.

D o ścisłych błędów w sztuce należy jeszcze zaliczyć 
zaniedbanie chorego przez ociąganie się w udzieleniu mu po
mocy lekarskiej. W edle §. 359. obecnej austryackiej ustawy 
karnej podlega kai’ze lekarz, któremu będzie udowodnione, 
że zaniedbał chorego, przyjętego w opiekę lekarską. Ustawa 
więc wymaga, aby chory był przez lekarza wzięty w opiekę 
lekarską, a wykazanie i udowodnienie tego objęcia w opiekę 
jest bardzo względnem i elastycznem pojęciem. Zachodzi bo
wiem pytanie, czy lekarz jest obowiązany czuwać i opieko- 
kować się chorym , który ambulatoryjnie i jednorazowo za
sięgał jego porady? Nic może ulegać wątpliwości, źe jeżeli 
chory, szukający ambulatoryjnie porady lekarskiej, sam nie 
żąda ciągłości w • op iece, nie zamawia sobie odwiedzin le
karskich, a ponosi wskutek braku pomocy szkodę na zdro
wiu, nie można o nią winić lekarza. Również należy leka
rzowi przyznać prawo wstrzymania się z udzielaniem po
mocy choremu, o ile tylko nie zachodzi konieczność natych
miastowego wkroczenia lekarskiego, ni s zagraża niebezpie
czeństwo życiu chorego. W  Austryi, jak  to już na wstępie 
podniosłem, istnieje przymus wykonywania praktyki lekar
skiej, o ile tylko lekarz, z jakichkolwiek przyczyn, nie zrze
ka się publicznie praktyki. Natomiast w Niemczech przymus 
taki nie istnieje; tylko wówczas nie wolno lekarzowi w myśl 
brzmienia §. 360. odmawiać swej pomocy, jeżeli w przypad
kach nieszczęścia lub niebezpieczeństwa zostaje do tego we
zwany przez władze policyjne, a z udzielenia tej pomocy 
nie wynika dla niego poważne („erheblich11) niebezpieczeństwo.

Przedstawiwszy Panom w tak ogólnym zarysie naukę 
o ocenie lekarskich błędów w sztuce, raz jeszcze zaznaczyć 
muszę, źe podałem tylko krótki szemat, zwięzłe wskazówki, 
mające na celu wyjaśnić i ułatwić zadanie, gdyby ono kie
dyś w przyszłości było Panom poruczone. Radzę Panowie, 
że będziec.e się zawsze starali, w myśl tycii wskazówek i na 
podstawie dokładnego zbadania; i sumiennego przygotowania 
materyału danego przypadku, wydawać ocenę zgodna ze sta
nem nauki, z poczuciem ludzkości, a wolna od stronniczości, 
na korzyść lub niekorzyść obwinionego towarzysza zawodu.

II 0 wpływie istory gruozołu tarczykowego na w y 
mianę materyr, w raz z uwagami o stosowaniu tego 

przetworu przedw  otyłości.
Podali

Prof. Dr. Gluziński i J. Lem berger.
(Dokończenie, P atrz Nr. 37).

Przystępując obecnie do omówienia otrzymanych w y
ników, nadmienić w ypada, źe osobnik użyty do badania 
w pierwszych dniach doświadczenia miał stolec półpłynny. 
Przypuszczając, że przyczyna tego był nadmiar mleka, 
zmieniliśmy odpowiednio dyetę, nie zmieniając o ile możności 
w późniejszych okresach stosunków pojedynczych składników 
(tablic a I. i U.). Dnie w których ten stolec płynny miał 
miejsce, oznaczone są w tablicy III. znakiem *. Ze wsku
tek tego, jak  i wskutek podania tabletek, lub świeżego gru
czołu tarczykowego, wyzyskanie substancyj białkowatych 
w przewodzie pokarmowym nie zostało upośledzone, i strata

N. kałem nie przekraczała granic prawidłowych, świadczy ta
blica IV.

Wyzyskanie azotu.Tabl. IV.
O k r e s Ilość

dni

Przychód 

N. 
w  grm.

Utrata N. 
stolcem 

w grm.

%  utraty N. 
stolcem

1. Przeddośw iadczaln y . 8 179-38 17-41 9-756%

2. D ośw iadczalny A. tabl. 7 142-49 18-0624 12-70%

3. P odośw iadczalny I. . 6 126 37 13-63 10-78%

4. D ośw iadczaln y z gisu-. 

czołem  św ieżym  . 4 71-75 6-23 8-68%,

ó. Podośw iadczalny 11. . 3 5 3 * 8 2-91 5 39%

W  tablicy tej widzimy zatem następujące fakta, że wes- 
sanie substancyj białkowatych w przewodzie pokarmowym 
było dobre, że tyreoidyna nie wywierała wpływu w tym 
kierunku, ź<e wessanie w pierwszych okresach było niecoj 
gorsze, niż w późniejszych, jednak w granicach prawidjjH 
wych, co znajduje usprawiedliwienie w podniesionej już oko
liczności, a mianowicie że z początku u badanego były stolce, 
półpłynne. To nieco gorsze wessanie w początkach badania 
wyrównane jest w na^em  doświadczeniu przez to, że w po
czątkach badania, jak  to widać z tablicy I I I . , podawaliśmy 
dziennie ilości N. trochę większe (1 9 '5 f— 22'15), w ostatnich 
zaś okresach nieco mniejsze (17'51— 18’06). Ilości zatem N, 
które do ustroju wchodziły, były z dnia na dzień prawie 
równe.

Po tej uwadze możemy obecnie ocenić wyniki doświad
czenia, ze względu na wpływ tyreoidyny na wymianę sub- 
stancyj azotowych. Uczynimy to porównując przychód z roz
chodem N. w pojedynczych okresach doświadczalnych, czyli 
zestawiając bilans ogólny N, co przedstawia tablica V.

T a b l .  V n a  8 tr. 5 0 7 .

■Żatem w okresie I. (przeddoświadczalnym) doprowadzi
liśmy badanego do równowagi azotowej; okres ten wykazuje 
bilans N. dodatni ( +  1-38 dziennie), co świadczy, że i ilość 
substancyj białkowatych, i ilość ciepłotek była dostateczną, 
a badany (mimo wolnych stolców) zyskał na wadze 600 grm.

W  okresie II., wśród 7-miodniowego podawania table
tek, otrzymaliśmy również bilans N. dodatni, jednak już trzy 
razy mniejszy aniżeli w I. okresie, gdyż tylko -j- 0 ‘52 dzien
nie; waga ciała spadła o 400 grm.

Nie da się zatem zaprzeczyć wpływu tabletek tyreoi
dyny na substancye azotowe; wobec jednak dodatniego bi
lansu N, jakkolwiek bardzo małego, musimy powiedzieć, że 
ustrój badanego swoje substancye białkowate zatrzymał, a na 
zmniejszenie wagi mogła wpłynąć tylko utrata tłuszczów lub 
wody. Okres III. (pierwszy podoświadczalny) przekonywa 
nas, źe zaprzestanie podawania tablętek odbiło się podniesie
niem wagi o 200 grm. i większym dodatnim bilansem N, 
gdyż -j- 2T0 N. dziennie. Do tego punktu zatem doświadcze
nie nasze jest zgodne w zasadzie z doświadczeniami Scholza 
i Richtera, gdyż tak w ich , jak  w naszem doświadczeniu 
utrzymał się dodatni bilans N. w okresie podawania tabletek 
z gruczołu tarczykowego, jednak tak u n ich , jak i u nas 
bilans ten niższy, niż w okresie przed •—- i podoświadczalnym; 
w naszem doświadczeniu wystąpiło to eszcze wyraźniej, boś
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my też dłużej tabletki podawali (nie 4 , tylko 7 dni), czyli 
musimy powiedzieć, ż e  t y r e o i d y n a  i u l u d z i  z d r o 
w y c h  w v w i e r a w p ł y w  n a  p r z y s p i e s z e n i e  r o z 
k ł a d u  s u b s t a n c y j  b i a ł k o w a t y c h  i ,  że  w p ł y w  
t e n  z p r z e d ł u ż a n i e m  p o d a w a n i a  t a b l e t e k  
r o ś  .n i e. Że ten wpływ może być poważny, widzimy z na
stępnego okresu, w którym dla porównania działania poda

n i n y  p r o t o p l a s m  a t y c z n e .  Nadto widzimy, źe wpływ 
ten nie ustaje z chwilą, zaprzestania podawania świeżej sub- 
stancyi gruczołu tarczykowego, ale z liczb i ostatniego okre
su , trwające'ge, dni trzy, w którym nie podawaliśmy tego 
przetworu wypada, że przez cały ten czas wpływ się utrzy
mywał, waga ciała spadała, dalej, a bilans azotu również 
był ujemny, jakkolwiek mniejszy, niż w poprzednim okre
sie, bo tylko — 0 '1 0 W , To trwanie działania nawet i po 
zaprzestaniu podawania widać również i przy stosowaniu ta
bletek, jak to wynika z liczb tabl. III, a mianowicie w dniach 
doświadczalnych 5. i 6. Marca.

Spostrzeżenie to nasze zgadza się z spostrzeżeniem 
Błeibtreua i Wendelstadta.

To są wyniki naszego doświadczenia, wyniki nie obo
jętne dla poruszonej sprawy, —  a jak  zobaczymy godzące 
obydwa przeciwne obozy. Ogólny wynik naszego doświad
czenia jest zatem następujący:

O człowieka zdrowego, przy podawaniu dostatecznej 
ilości ciepłotek, ,gdyź waga badanego wzrosła o 600 grm. 
tabletk tyreoidyny, podawane przez 7 d n i, sprowadziły 
zmniejszenie wagi o 400 grm., przy utrzymaniu dodatniego 
bilansu N. _*Bilans ten jednak z kaSdym dniem podawania 
tego przetworu pogarszał się tak, że usprawiedliwione jest 
przypuszczenie, że przy dłuższem 'podawaniu przeszedłby 
w ujemny Źe bilans ten przez czas podawania tabletek :iie 
przeszedł w ujemny, a zaznaczył tylko do tego skłonność, 
przyczyna leży w osłabieniu działania właściwej substancyi gru- 
ićzÓłu tarczykowego przez sztuczne przyrządzanie przetworu 
(tabletek), a zapewne i w nieświeżym ich stanie; ś w i e ż y  
b o w i e m  g r u c z o ł  d z i a ł a  n i e p o r ó w n a n i e  s i l 
n i e j ,  s p r o w a d z a  w i ę k s z y  r o z k ł a d ,  s z y b k ą  
u t r a t ę  w a g i ,  a l e  w r o z k ł a d z i e  t y m  b i o r ą  
u d z i a ł  i s u b s t a n c y e  b i a ł k o w a t e  u s t r o j u .  Nasz 
badany, biorąctylko przez 4 dni świeży gruczoł i tracąc 
lOOO.grm. na w a d z^  wykazał w tym czasie w ogólnym bi
lansie; i— 6'24 N. =  40 grm. substancyj białkowatych =  200

liśmy świeży gruczoł tarczykowy cielęcy w dawce, odpowia
dającej dawce w tabletkach.

Okres ten doświadczalny trwał zaledwie dni 4 , a już 
wystarczył, by waga spadła o 600 grm. i co najwaźi.iejsza, 
by wystąpił ujemny bilans azotu i to wynoszący dziennie 
—  1-48 N. U s t r ó j  z a t e m  t r a c i ł  w t y m  o k r e s i e  
n i e  t y l k o  t ł u s z c z e ,  l u b  w o d ę ,  a l e  i s w o j e  t k a -

grm. tkanki mięsnej, 'czyli ]-i\ utraty swej wagi pokrył tkankę 
ką mięsną. Fakt to znaczący, bo świadczy, że świeża sub- 
stancya działa silnie rozkładajaco na ciała białkowate, że 
działanie tej substancyi czy to skutkiem przyrządzania, czy to 
z biegiem czasu, (leżenie dłuższe tabletek), słabnie. Szczegół 
ten jest ważnym i dlatego, źe w doświadczeniach tylko kró
tki czas prowadzonych;, przy użyciu sztucznych przetworów, 
można otrzymać albo wynik niewyraźny, albo też różny, je 
żeli się działa preparatami nierównej siły, n. p. świeżymi 
i starszymi.

Tą okolicznością możnaby sobie też wytłómaczyć, dla
czego Scbolz nie uzyskał prawie straty wagi u swego bada
nego. Bądź jak bądź możemy powiedzieć, żę nawet w  prze
tworach sztucznych substancya gruczołu tarczykowego po
dana przez czas dłuższy, przyczynia się do szybszego roz
kładu substancyj białkowatych.

W racając obecnie do uwag umieszczonych na początku 
naszego artykułu, zapytać się należy, jakie wskazówki z na
szych spostrzeżeń dadzą się wyciągnąć dla stosowania tyreoi- 
dyny przeciw otyłości ?

Bezpośrednio nie możemy wprawdzie wyników otrzy
manych przenieść, bo doświadczaliśmy (w braku innego) na 
człowieku zdrowym , me otyłym , z prawidłową energią ko
mórek ustroju. Uwzględniając jednak zgodność do pewnego 
stopnia naszych wyników z wynikami Błeibtreua i Wendel
stadta, którzy przeprowadzali doświadczenia na człowieku 
otyłym , uwzględniając, źe pfzeeiw otyłości podajemy ten 
przetwór przez dłuższy czas (bo kilka tygodni), słuszna jest 
rzeczą, by w każdym przypadku otyłości, jeżeL już do ty
reoidyny się uciekamy, mieć- zwróconą baczną uwagę nie- 
tylko na przypady sercowe, lecz również 1 na tę okolicz
ność, czy leczony nie traci zbyt swych protoplasmatycznych 
tkanin.

W  praktycznem życiu trudno uciekać się w tym celu do 
zestawiania bdansu przychodów i rozchodów leczonego orga

Tabi. r. Zestawienie bilansu N. w pojedynczych okresach (w gramach):

O k r e s Ilość
dni

N.

w  przycho- 
r t j z i e

N.

w  r ^ c h o -  
dzie

N.
bilansu z ca 

łego okresu

Bilans N.
R óżn ica  w agi c ia ła  
w  poszczególnych 

okresach

1. Przeddośw iadczalny

(19. Lutego do 26. Lutego) . . 7 153-31 146-67 +  9-67 +  1-38 +  600 grm.

2. D ośw iadczalny w  tabl.

(27. Lutego do 4. Marca) . . . 7 142-49 138 84 +  3-65 +  0 52 -  400 „

3. P odośw iadczalny I.
(5. M arca do 10. MaiTca) . . . 6 126-37 113 .74 +  12-63 +  2 1 0 -  400 „

4. D ośw iadczaln y ze św ieżym  grucz.
' '.^ r l. M arca do 14. M arca) . . 4 71-75 77-69 -  5-94 —  1-48 —  600 „

5. Podośw iadczalny II.
(15. M arca do 17- Marca) . . 3 53-98 54-28 —  0-30 —  0 1 0 —  J000 „
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nizmu; możliwe to niekiedy w klinikach, natomiast wprost 
niemożliwe w praktyce prywatnej.

Nie pozostaje nam nic innpga, jak bacznie kierować się 
podmiotowymi uczuciami, zwłaszcza uczuciem osłabienia mię
śniowego, a nie do odrzucenia,, w braku lepszego sposobu, 
jest sposób podany przez K ischa18) przy stosowaniu dyete- 
tycznycli metod odtłuszczenia ustroju, t. j., by dynameme- 
trem Colina kontrolować siłę układu mięśniowego i przerwać 
leczenie, jeżeli nastaje spadek siły; świadczyć to bowiem 
będzie o ujemnym wpływie na protoplasmatyczne tkaniny, 
a tego należy nam stale unikaó-G

III. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.

Rana przeszywająca powłoki brzuszne z wypadnię
ciem trzewów.

Podał

Dr. A . Dobrowolski z Głogowa.,,,,

Dma 2. Sierpnia b. r. przy wieziono do mnie ze wsi, 
odległej o D/ 2 mili, 5-letnią dziewczynę z raną przeszywa
jąca powłoki brzuszne i następowem wypadnięciem jelit, —  
a wywiady wykazały, źe powodem tego przypadku było roz
cięcie brzucha kawałkiem szkła.

Stan ogólny'.^Dziecko licho odżywione, wargi sme, od- 
dechanie powierzchowne i rzadkie, tętno 55, tony serca głu
che, ciepłota 35-2, — zapad.

Obejrzenie wskazuje: 3 cm. nad pępkiem rana i y a cm. 
d ługa, o brzegach poszarpanych, przez którą wydobył się, 

» na zewnątrz odcinek jelita cienkiego, wraz z siecią. Żadne 
z naczyń brzusznych nie naruszone. Barwa rozdętego jelita 
ciemno-wiśniowa, a samo jelito przy otworze rany skręcone. 
Po antyseptycznem opatrzeniu rany i jelita i jego odkręce
niu , włożyłem w całości jelito do jam y brzusznej, a kawa
łek sieci odciąłem; brzegi rany obrąbiłem, zespoiłem katgu
tem i założyłem opatrunek Sodoformowy.

Wezwany na 6-ty dzień zastałem dziecko w jak  naj
lepszym stanie, albowiem prócz małej boleśności w okolicy 
rany, nie stwierdziłem żadnych przypadłości, ani ze strony 
otrzewny, ani je lit ; kał i mocz dziecko bezboleśnie 1 regu
larnie oddaje; rana powłok brzusznych zupełnie zarośnięta. 
W obec tego pomyślnego stanu wyjąłem szwy i, poleciwszy 
dziecko należytej uwadze, —  wypuściłem je  z dalszej opieki 
lekarskiej.

IV. Oceny i sprawozdania.

D ya g n o styk a  ró żn ic zk o w a  chorób w e w n ę trz n y c h  przez Dra 
W ł. B i e g a ń s k i e g o  z dodatkiem C horób górnego odcinka 
dróg oddechow ych przez Dra A. S o k o ł o w s k i e g o .  W ar

szawa 1896, wydanie II. str. 898. (cena 5 rs.).
Jakkolwiek dzieło to wyszło z druku z początkiem tego 

rok u , Redakcya Przeglądu lekarskiego, z powodów od siebie 
niezależnych, jest w stanie dziś dopiero podać sprawozdanie 
z niego, oraz zachęcić wszystkich swoich czytelników do za
znajomienia się z tą wspólną pracą znanych oddawna i ce
nionych autorów.

O ile wydanie I-sze z roku 1891. (dawno już wyczer
pane), napisanfi* przez samego tylko Dra Biegańskiego, za
sługiwało w zupełności na gorące poparcie i szczere uznanie 
i to, nietylko jako utwór polskiego autora, pracującego w tru-

J*) Die Fethleibigkeit. Stuttgart, 1888.

dnycb warunkach prowineyonalnych, ale i dla swojej praw
dziwej wartości naukowej , a wydanie Ii-go nakładu w tak 
krótkim czasie stwierdza aż nadto to uznanie w powodzeniu 
księgarsbiem,,to wydanie II-gie znacznie rozszerzone (I. wy
danie 585 str., II. 898 str.) i uzupełnione nowemi spostrze

żeniami, wyczerpuje doskonale całą dyagnostykę i stawia te 
dzieło na równi z najlepszymi podręcznikami niemieckimi, 
do których młodzież nasza lekarska nie jest już zmuszoną 
uciekać się, mając podręcznik zaspakajający wszystkie wy
magania.

Dział pierwszy, traktujący o chorobach nosa, gardzieli, 
krtani, tchawicy i jam y ustnej, jest świeżo napisany przez 
Dra Sokołowskiego i część ta bardzo szczegółową^została 
opracowana. Nie pominął autor najmniejszej drobnostki, ża
dnego szczególiku, ułatwiającego rozpoznanie chorób górnej 
części dróg oddechowych; to też na tych 125 stronicach jest 
wszystko przytoczone i uwzględnione, zwięźle i jasno, co dla 
dyagnozy jest niezbędnem.

Kto zna aętora z innych jego prac z tego zakresu me
dycyny, ten wie, źe on nie tylko doskonale panuje nad ca
łym przedmiotem, ale i sam się przyczynił do wyjaśnienia 
niektórych spraw chorobowych; to też i w tej pracy widać 
samodzielność, gruntowność i wyczerpanie całego' przedmiotu 
Rysunki objaśniające tekst są staranne i wyraźnie wykoń
czone, za to pod względem języka są pewne braki, które, 
jak  sądBgS dałyby się uniknąć w następnych wydaniach, 
tembardziej , źe zgodziwszy się raz na jedno słownictwo le
karskie, jakie w układanym już wspólnie słowniku lekar
skim znajdzie sankcyę wszystkich, unikniemy używania w y
razów: syfilisu, dyfterytu, infiltratu i t. p.

Dział drugi i następne są już dziełem pracy Dra Bie*., 
gańskiego, który w I-szym wydaniu sam ponosił cały trud, 
a obecnie działy te znacznie rozszerzył i uzupełnił. Tak cho
roby oskrzeli jak i płuc sa bardzo szczegółów®, spracowane, 
a zwłaszcza wszystko co się tyczy suchot płucnych i zapa
lenia płuc gruźliczego drobiazgowo ziHtało obrobioną^ każdy 
objaw należycie uwzględniony i wyjaśniony, przyczem autor 
przechodzi dla łatwiejszego zrozumienia różnic dyagnostyc-z- 
nych ważniejsze szczegóły W zakresu auskultacyi i perkusyi. 
W  II-giem wydaniu przy chorobach opłucnej są opracowane 
i choroby śródpiersia, a w części 4-tej dołączone i choroby 
przełyku, które autor z nieznanych powodów pominął wcale 
w I-szem wydaniu. Jako osobny rozdział figuruje duszność 
i dychawica (od str. 210— 225), które dałyby się przy innych 
sprawach chorobowych omówić, ale dla łatwiejszego zrozu
mienia traktowane są osobno i bardzo szczegółowo. W  cho
robach serca uwzględnia autor nowsze badania etyoj^śgicznM 
zwłaszcza w zapaleniu wsierdzia, a o ile zmiany w sercu są 
dość obszernie opracowane, to aplasii naczyń, dość zresztą 
częstej, autor poświęca zaledwie kilkanaście wierszy z wielką 
szkodą dla czytelników. Za to znajdujemy w II-giemy^syt- 
daniu rozdział traktujący o nerwicach serca, w którym Dr. 
B. szeroko zajmuje Lgię dusznicą bolesną prawdziwą i wrze- 
kom ą, niemniej jednak i innemi zboczeniami w przebiegu 
tych nerwic, nie zapommająe o chorobie,-Adama Stokesa 
i niedomodze serca, tak często spotykanej w naszych cza
sach. Źe autor, przy tak licznych przytoczeniach z obcej li
teratury i uwzględnieniu prac prawie wszystkich autorów, 
nie wspomniał o prący profesora Gluzińskiego, pomieszczonej 
w Przeglądzie lekarskim w roku 1894. (str. 698 i dalsze), to 
tylko na karb przeoczenia położyć można.

Choroby przełyku i żołądka również obszernie są tra
ktowane, a w podziale chorób żołądkowych trzyma się Dr. 
B. słusznie przyjętego przez prof. Jaworskiego i szkołę kra
kowską zapatrywania.

W  dalszych działach, omawiających choroby wątroby, 
śledziony, nerek i otrzewny, nie pominął żadnego objawu, 
żadnego spostrzeżenia, jakie w nowszych czakach porobiono 
i starał się wszystko przytoczyć, co tylko może ułatwić roz
poznanie choroby. Że przy chorobach nerek przemawia prze
ciwko tak częstemu rozpoznawaniu nerki wędrującej, to zdaje
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się być zupełnie słusznem, bo istotnie za wiele pod tym wzglę
dem mają lekarze fantazyi i byle jakiś podejrzany objaw, 
już rozpoznają nerkę wędrująca, a przecież sekeye patolo
giczne tak rzadko takowe znajdują.

W  dziale chorób zakaźnych pomieścił autor wszystkie 
choroby, których przyczyna tkwi w swoistych prątkach, już 
to w ykrytych, już to prawdopodobnie w niedługim czasie 
mających się jeszcze w ykryć, i pięknie uwydatnił różnice 
w chorobach zakaźnych, posiadających tyle wspólnych cech, 
źe nieraz nastręczają wielkie trudności w ich należytem od
różnianiu.

Że dla wygody lekarzy praktycznych rozróżnia Dr. B. 
gorączki durowe i jeszcze dzieli je  na gorączki gastryczne, 
nieżytowe i gośćcowe, nie zdaje mi się to być praktycznem, 
a tem mniej ściśle naukowem, bo takich podziałów, jak sam 
zresztą autor przyznaje, nauka nie uwzględnia, a i tak le
karze praktyczni, dla niestraszenia rodziny chorego, często 
przy najwyraźniejszych postaciach duru lub osutek złośli
w ych, posługują się byle jaką nazwą dla ukrycia istotnego 
rozpoznania, groźnego już przez swoją nazwę. Dla mniej zaś 
ścisłych lekarzy jest to dobra furtka rozpoznawcza, bo le
karz taki, nie umiejąc lub nie zadając sobie trudu w roz
poznaniu choroby, wszystko, co będzie dla niego nie jasnem, 
będzie odnosił bądź do gorączki gastrycznej, choć jest w y
raźny dur brzuszny lub coś podobnego, bądź też do gorączki 
nieżytowej, kiedy dla drugiego będą wyraźne objawy po
czątkującej gruźlicy płuc. Sankcyonowanie więc takich po
działów wksiąźce, trzymanej na naukowej wyżynie i rachu
jącej się na każdym kroku ze ścisłą nauką, nie powinno 
mieć miejsca.

Dział następny traktuje o chorobach ogólnych niezakaź- 
nych, a przedewszystkiem choroby krwi, zaburzenia w prze
mianie mateiyi i zaburzenia odżywcze, a te pierwsze poprze
dzone są może zbyt krótkim opisem badania krwi. Źe i tutaj 
cechująca zaleta autora jest jasność wykładu, łatwy styl 
i możliwa zwięzłość w przedstawieniu nieraz zawiłych kwe- 
styj bez szkody dla zrozumienia rzeczy, to już podnosiłem 
i w poprzednich działach.

Toż samo mogę powiedzieć o ostatniej części IV-tej, 
która zawiera choroby mózgu, opon, rdzenia i nerwów obwo
dowych wraz z nerwicami, a bardzo dobre zestawienie po
rażeń wszystkich n aj'raźniej szych nerwów, oraz dołączenie 
tablicy synoptycznej najważniejszych nerwobólów, ułatwi roz
poznanie niejednemu z lekarzy lub uczących się, nie tylko 
ważniejszych porażeń, ale i innych drobiazgów rozpoznaw
czych, których niepodobna mieć zawsze w pamięci.

Że są pewne językowe błędy, że zdarzają się niektóre 
niezrozumiałe, może dla nas, wyrażenia (n. p. na str. 248: 
„ulega t. zw. woskowemu p r z e r o d z e n i u ,  t. j. pewnej 
odmianie zwyrodnienia tłuszczowego"), to już nie tylko mo
żna kłaść na karb autora, ale winić tu należy i brak jedno- 
stajności w naszem słownictwie lekarskiem, który między 
Warszawą a Krakowem znaczne wykazuje różnice.

Na jedno jeszcze pozwolę sobie zwrócić uwagę wyda
wnictwa, źe dla uczących się byłoby znacznie wygodniej, 
gdyby pojedyncze ustępy były odznaczone podaniem krótkiej 
treści z boku tekstu, a interlinie były znaczniejsze, n. p. jak 
to jest w dyagnostyce Leubego, bo to ułatwia przegląd dzieła 
i pozwala rychlej znaleść to, ezego się szuka.

Kończąc to sprawozdanie, nie mogę nie wyrazić szcze
rego podziękowania autorowi, źe naszą literaturę wzbogacił 
tak gruntownie opracowanym podręcznikiem, bez którego 
nasza młodzież ze szkodą dla siebie musiała się dotąd obcho
dzić, a niemniej i Wydawnictwu Gazety lekarskiej, które 
umie wynaleźć dzielnych pracowników, a swoim starannym 
nakładem ułatwia im zadanie. Dzieło takie, które zaledwie 
te braki posiada, jakie w ocenie podniosłem, może z pewno
ścią liczyć i na dalsze powodzenie i uznanie tych wszystkich, 
którzy zachęceni niniejszą oceną, nabędą sobie ten podręcznik

Dr. J. Surzycki.

Ciemne prom ienie św ia tła  i R óntgenow skie. Napisał Zygmunt 
K o r o s t e ń s k i .  Lwów, 1896.

Od kilku już miesięcy znajduje się w handlu księgar
skim książka w formacie 16-ki wydana, 160 stron druku 
zawierająca, a powyższym nagłówkiem zaopatrzona. Rzecz, 
którą się autor w niej zajmuje, stanowi przedmiot silnego 
zainteresowania dla każdego człowieka wykształconego.

Autor uważa swą rozprawę „o ciemnych promieniach 
światła", po części jako teoretyczną, a po części jako infor
macyjną , praktyczną. Z  tych więc dwu punktów widzenia 
rozpatrywać ją należy.

Rozprawa p. K. poucza nas w rozdziale pierwszym 
o ciemnych, oraz widocznych promieniach widma, w związku 
z teorya promieniowania. W  dalszych rozdziałach znajdujemy 
informacye co do promieniowania w rurkach Crookesa, światła 
Geislerowskiego, fluoreseencyi i fosforescencyi. w związku ze 
światłem katodalnem i ultratioletowem, o promieniach Ront- 
gena, o teoryac.h objaśniających powstawanie, znaczenie tych 
prom ieni, oraz ich zastosowanie w praktyce.

Jako praca teoretyczna daje nam rozprawa p. K. myśli 
nowe i oryginalne. Te nowe i oryginalne myśli sa oznaczone 
na marginesach książki znaczkiem n.

Być może, iż pierwsze spostrzeżenia p. K. kryją w so
bie i wielkie nawet odkrycia, lecz zdaje się, iż wielokrotnego 
jeszcze powtórzenia, oraz ścisłego sprawdzenia —  wymagają. 
Szersza publiczność korzyści z nich wyciągnąć nie potrafi. 
Śmiałe zaś hipotezy naukowe, na tle których rozwija p. K. 
swoje, dla szerszej publiczności przeznaczone informacye, —  
mogły by być z korzyścią pominięte.

Dla przykładu przytoczę hipotezę następująca, która 
nie tylko dla czytelnika przeciętnego, ale i dla specyalistów 
w dziedzinie chemii i fizyki jest niedostępną:

„Nasza hipoteza takiego 4-go stanu skupienia przyzna
łaby temu stanowi następujące cechy: a) atomistyczne roz
bicie materyi — i, prawdopodobnie, przestrzenne, —  n ie  zaś 
chemiczne —  zułamkowanie chemicznie niepodzielnych ato
mów, . .“ (str. 26).

Przy tej sposobności wspomnę, iż w zeszycie V. i VI. 
Kosmosu z r. b. znajdujemy krótki, treściwy, przystępny, 
a zajmujący artykuł J. Z a k r z e w s k i e g o :  „O promieniach 
Róntgena". —  n.

V. AV y e i ą g  i.

L o e w y  i R i c h t e r ;  Badania dośw iadczalne leczni
czego znaczenia gorączki. ( Virohow’s Arhliiv. 1896. T. 145. 
Zesz. 1. str. 49). Skrajnym wyrazem reakeyi przeciw da
wnym zapatrywaniom, uznającym gorączkę za pewien ro
dzaj celowej obrony ustroju przeciw chorobie, była teorya 
Liebermeistra. Jak wiadomo, sadził on, źe główne niebezpie
czeństwo gorączki tkwi w przegrzaniu ustroju, w szkodliwym 
wpływie samegoż podniesienia ciepłoty. Z chwilą, kiedy no
wsze badania dowiodły błędności tego zdania, kiedy się prze
konano, że gorączka, jako taka, z reguły nie jest dla ustroju 
niebezpieczną, dawne zapatrywania, acz w zmienionej postaci, 
odzyskały znowu poczęśei swoje prawa. Ażeby zbadać, o ile 
one są uzasadnione, n ie  w y s t a r c z a  posługiwać się w do
świadczeniu z e w n ę t r z  n e m  o g r z e w a n i e m  zwierząt 
ponad prawidłową ciepłotę; wówczas bowiem cały ustrój od
działuje na podwyższenie ciepłoty zupełnie inaczej, niż wte
dy, kiedy jest ono wynikiem przyczyn wewnętrznych. Ustrój 
zwierząt, zamkniętych w termostacie, broni się wszystkimi 
środkami regulującymi, jakie posiada, przeciw podwyższeniu 
ciepłoty ciała; ustrój zwierzęcia gorączkującego, sam do niego 
przeciwnie zmierza. Naczynia obwodowe w obu przypadkach 
zachowują się wręcz przeciwnie i przeciwnie układa się wów
czas rozdział ciepła między narzady wewnętrzne a powierz
chnię zewnętrzną ciała. Do badania wpływu gorączki na 
ustrój nie nadają się również wstrzykiwania hodowli drobno
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ustrojów i ich jadów; wówczas bowiem ni 3podobna odróżnić 
skutków gorączki samej , od skutków działania jadów drobno
ustrojowych. Jedynym środkiem, którym w doświadczeniach 
takich można się posługiwać, jest zadrażnienie ośrodków 
ciepłoty przez nakłucie odpowiedniej okolicy ciała prążko
wanego. Tego też sposobu wywołania ściśle aseptycznej go
rączki używali autorowie. Nie jest on jednak łatwy, nieraz 
zawodzi i stąd z 62 doświadczeń zdołali autorowie ledwo 39 
odpowiednio przeprowadzić i do wniosków zużytkować.

Króliki, u których przez bezpośrednie takie podrażnie
nie -.ęśrodka ciepłoty powstała gorączka, zakażali autorowie 
kilku rodzajami drobnoustrojów. Dla porównania zakażano 
taką samą dawką hodowli tegosamego gatunku, królika pra
widłowego, waga, wiekiem i t. p. do gorączkującego zbliżo
nego. Do prób używano: 1) drobnoustrojów, wywołujących 
zakażenie ogólne i to a) takich, których jadowitość już pod 
wpływem tyąh stopni gorączki, jakie w opisany sposób da
dzą się wyw ołać, ulega zmianie (pneumococeus) , b) takich, 
na których jadowitość ciepłota 41— 42° wpływu nie wywiera 
(„cholera kur11), ił) drobnoustrojów, wywołujących przede
wszystkiem zakażenie miejscowe („róża świń11}, 3) jadu bło
nicowego. Okazało się z tych doświadczeń, ż e  w o g ó l e  
u z y s k a n e  w e  w s p  otUi n i a n y  s pc t ó ó b  p o d w y ż s z e 
n i e  c i e p ł o t y  w p ł y w a  n a  z e j ś c i e  z a k a ż e ń  
k o r z y s t n i e .  Ż a d n e  ze zwierząt, n których wywołano 
gorączkę przez nakłucia ciała prążkowanego, nie zginęło wcze
śniej od zwierząt kontrolujących. Natomiast prawie wszystkie 
pierwszej ,-grupy żyły dłużej od drugiej grupy; a niektóre 
z nich wogóle przeżyły zakażenie, dla zwierząt kontrolują
cych bezwzględnie śmiertelne, i wyzdrowiały w zupełności. 
W  szczególności na 6 udatnych doświadczeń z „pneumokok- 
kami11 wyzdrowiało 2 zwierząt; 4 pozostałe ginęły w kilka
naście godzin do 3 dni później, niż zwierzęta kontrolujące. 
U obu zwierząt ocalonych przebieg ciepłoty był uderzająco 
podobny do charakterystycznego przebiegu ciepłoty w przy
padkach zapalenia włóknikowego płuc u ludzi. Po siedmio
dniowej1 gorączce następował bow’em u nich krytyczny spa
dek ciepłoty. Z zakażoriych cholera kur królików nie wy
zdrowiał żaden; jednakże przy użyciu nawet tysiąckrotnie 
śmiertelnej dawki żyły one o 14— 27 godzin dłużej od zwie
rząt kontrolujących. Z  różą świń powiodły się 4 próby ; 
w trzech króliki zginęły o .3 dni później od kontrolujących; 
w jednej zwierzę wyzdrowiało. Zatrucie jadem błoniczym 
przeżył jeden królik; dwa zginęły o 24 godz. , jeden o 3 
dni później, niż zwierzę kontrolujące. W ogóle zatem z w i e 
r z ę t a  g o r ą c z k u j ą c e  są w z g l ę d e m  n i e k t ó r y c h  
z a k a ż e ń  i z a t r u ć  j a d a m i  d r o b n o u s t r o j o w y m i  
o d p o r n i e j s z  eta a n a w e t  c z a s e m  z d o ł a j ą  z n i c h  
w y z d r o w i e ć ;  inaczej mówiąc p o d w y ż s z e n i e  c i e 
p ł o t y  z p r z y c z y n  w e w n ę t r z n y c h  m o ż e  w y 
w r z e ć  w p ł y w  l e c z n i c z y .  Jak się zdaje, dzieje się to 
w sposób rozmaity, i tak prawdopodobnie jadowitość pneu- 
mokokków i wpływ trujący jadu błoniczego osłabiają się 
przez samo działanie wyższej ciepłoty; natomiast w zakaże
niu cholerą kur i różą świń rolę ochronną zdaje się odgry
wać zmiana ehemizmti krwi, mianowicie wzrost je j zasado
wości, który jak autorowie za Ifoderem przyjmują, ma wzmac
niać odporność ustroju, a który zdaje się być wynikiem nie 
samejże gorączki, ale raczej zakażenia,. Autorowie, uważając 
gorączkę za rodzaj zbawiennej samoobrony ustroju, zastrze
gają się jednak, że w wielu razach jest ona za słabą i le
czniczy wpływ jej zawieść może, w innych, gdy jest za 
silną, działanie je j osłabić należy. CiechariónSśJii.

J o l l y :  0 obliczaniu ro zm a itych  ro d za jó w  ciałek bia
łych  k rw i. (Archwes de mćd. exper. et d’anat. patiii., 1896. 
Nr. 4). Ną podstawie skrupulatnych badań porównawczych 
przekonał.ugię autor, źe: 1) Jedynie badanie preparatów bar
wionych z krwi, starannie ustalonych zawsze jednym spo
sobem przygotowywanych, może dać wyniki d o k ł a d n e  
przy obliczaniu stosunku rozmaitych rodzajów leukocytów.
2) Badanie „na oko11, bez obliczania ilościowego.,-- nie po

zwala ooen;e, czy pewien rodzaj leukocytów jest obficiej, lub 
mniej obficie, niż prawidłowo, we krwi zawarty; wyjątek 
stanowi z n a c z n e  wzmożenie się ilościowe tego rodzaju, 
który we krwi prawidłowej jest n i e 1 i c z n y. 3) C h c ą c 
o c e n i ć  s t o s u n e k  i l o ś c i o w y  l e u k o c y t ó w  j e 
d n o -  d o  w i e l o j ą d r z a s t y c h  d o s t a t e c z n i e  ś c i s ł e ,  
n a l e ż y  o b l i c z e n i e  o p r z e ć  e o n  r j  m n i e j  na  300 
c i a ł k a c h  b i a ł y c h ;  j e ż e l i  z a ś  p r a g n i e  s i ę-  j e 
s z c z e  o c e n i e  s t o s u n e k  c i a ł e k  j e d n o  j a d  r z a- 
s t y c h  d u ż y c h  d o  m a ł y c h ,  c y f r a  b a d a n y c h  
c i a ł e k  b i a ł y c h  m u s i  w y n o s i ć  n a j m n i e j  400. 
Tylko w takim razie wyniki są zbliżone do prawdy, a błąd 
popełniony nie przekracza 4<%. 4) W  obliczaniu należy 
uwzględnić błąd powstający przez to, że leukocyty wcHólo, 
a wiełojądrzaste szczególniej, układają się w preparatach 
liczniej i gęściej na obwodzie, niż w środku.

Ciechanowski.

A r n o l d :  P rz y c z y n e k  do m orfologii i biologii c ze r
w o n yc h  Ciałek k rw i. (Virehow’s Archiv. Tom 145. Zeszyt I. 
1896). W  czerwonych ciałkach krwi powstają pod wpływem 
rozczynów jodku potasu pewne zmiany postaciowe (porówn. 
streszczenie w Nrze 23 str. 320 Przeglądu lek.), na zasadzie 
których należy przypuścić, że ciałka czerwone posiadają bu
dowę bardziej złożoną, niż dotychczas sądzono. Badając takie 
zmienione ciałka za pomocą rozmaitych odczynów barwiko
wych, dochodzi się do wniosku, że we wnętrzu ciałek czer
wonych, znajduje, się drobnoziarnista istota, będąca pozosta
łością dawnego jądra, którą nazwać można „jadrowatą11 {nu- 
eleoid). Rozmaitć jej zachowanie się wobec barwików, zmiana 
jej składu i rozciągłość zależy od okresu przemiany, w ja
kiej właśnie dawne jądro komórkowe się znajduje. Tę istotę 
nneleoid otacza szersza lub węższa warstwa paraplasmy, za
wierająca wśród nitkowatego rusztowania, oprócz hemoglo
biny, szklisto-z:arnistą masę. Oba te składniki t. j. nukleoid 
i paraplasma nie są od siebie ściśle odgraniczone, a w doj
rzałych ciałkach czerwonych są może nawet dość ściśle ze 
sobą zmięszane. Zarówno sama istota jądrowata, jak i taka 
je j mięszanina z paraplasma może w pewnych okolicznościach 
wydzielać się z ciałka czerwonego na zewnątrz, jak właśnie 
świadczą spostrzeżenia autora. Stwierdzenie tych szczegółów 
rzuca nowe światło na pochodzenie płytek krwi (ciał Bizzo- 
zera). W  płytkach krwi wykazano nukłeoalbumin i na tej 
zasadzie wnoszono, że pochodzą one z jąder ciałek białych 
Być może, źe tak się w pewnych przypadkach istotnie dzieje; 
lednakże zgodność składu, postaci i odczynów barwikowych, 
wydostających się z ciałek czerwonych cząstek nukleoidu, 
z takiemiź własnościami płytek krwi, przemawia za tem, że 
część przynajmn.ej tych ostatnich pochodzi z ciałek czer
wonych.

W  przypisku stwierdza autor zgodność wyników swo
ich badań z wynikami wydanych tymczasem prac Israela 
i Pappenheima. Giech.

A. E u l e n b u r g :  Kule w  m ózgu , ich odszukanie, 
oraz w yk a za n ie  m iejsca ich u w ięzgnięcia  za pomocą p ro 
mieni R entgenow skich. (Deut. med. Wochenschrift, Nr. 33. 
13, Sierpnia 1896 ii). Dwa przypadki, które E. opisuje, do
sadnie świadczą, że promienie Rontgena mogą oddać wielkie 
usługi w rozpoznawaniu cierpień układu nerwowego ośrodko
wego,. wywołanych przez ciała obce. W  jednym z opisanych 
przypadków, w którym chory i lekarz nie wiedzieli czy kula 
jest w mózgu (wzgl. w czaszcejy promienie katodowe na 
dwóch fotografiach wykazały siedzibę kul' Trzydziestotrzy- 
letni mężczyzna usiłował przed 10 laty wystrzałem z rewol
weru odebrać sobie życie. Kula przebiła kość skalistą pra
wą. Utrata przytomności, nieznaczne wysadzenie gałek oez.- 
nych po stronie prawej , i objawy ucisku mózgowego ustą
piły po 10 dniach tak, że znów mógł oddawać się lekidm 
zajęciom. Tylko od czasu do czasu występujące silne bóle 
głowy, wybuch szalu, dla którego chory przebywał w za
kładzie przez 5 lat, nasunęłySnareszoie pytanie, czy ku la
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ue została w mózgu 2- a w takim razie gdzie się znajduje? 

Prof. Buka w Berlinie zrobił dwa zdjęcia fotograficzne za 
pomocą x  promieni, z których wynikło, że kula znajduje 
się w czaszce blisko oczodołu prawego. W  drugim przy
padku rozpoznanie było łatwiejsze, a przynajmniej można 
było przypuszczać, że kula znajduje się w czaszce i ozna
czyć którędy przechodziła. Ale trudno było powiedzieć gdzie 
kula tkwi po kilku tygodniach, tem mniej , że objawy mó
zgowe, prócz letkiego niedowładu kończyny dolnej lewej, 
prawie ustąpiły. I tu fotografie Rontgenows* le wykazały 
więcej niżeli w przybliżeniu miejsce uwięzgnięcia. Do arty
kułu tego dodane są odwzorowania fotograficzne, które jak
kolwiek nie są tak wyraźne, jak  fotografie oryginalne, są 
jednak wcale udatne. Dr. HirscJi.

B e r g e r :  Sposób stosow a n ia  „eukainy". (Therapeuń- 
sche Monatsch. Nr. 7, 1896). W  okulistyce nadaje się najle 
piej stosować nie silniejszy nad 2°/o rozczyn eukainy. Po
nieważ jednak i ten stopień rozczynu chorzy odczuwają jako 
lekkie pieczenie w oczach, przeto radzi Berger (Revue de 
tMrapeutiąue Nr. 12), by najprzód zapuścić do oka jedna 
kroplę rozczynu 1 °/0 eukainy, i dopiero po dwóch lub trzech 
minutach znów wkroplić jedną kroplę 2 %  rozczynu. Jedno- 
procentowy rozczyn zupełnie nie zadrażnia, a tem samem 
wystarcza., by po jego zastosowaniu tak osłabić wrażliwość, 
że następowe wkraplanie 2° ^  rozczynu już żadnych boleści 
nie sprawia. Berger zaleca nadto kombinacyę eukainy z ko
kainą, według następującego w zoru:

Eucaini hydrocldorici
Cocaini hydrucMomci «a  0 ’2  *)
Aquae destilatae 20  0

Przy tej kombinacyi działanie kokainy na źrenicę i na 
-akomodacye. staje się w połowie złagodzonefn.

Dr. Adam Dobrowolski.

Gl. S m i r  n ó w :  S ztuczne w y tw o rz e n ie  a n tyto k s yn y  
błoniczej (Berliner khn. Wochensohrift Nr. 27, 1896). Już 
w poprzednich dwu latach wykazał autor, że antytoksynę 
błoniczą można otrzymać przęz działanie elektrolityczne na 
jad błoniczy, otrzymany z kultur bulionowych i surowiczych. 
Autor w swej pracy ogłasza szereg doświadczeń, które unioj: 
liwiły mu w 24 godzinach wytworzyć antytoksynę o dość 
znacznej wartości leczniczej, próbowaną dotychczas tylko na 
zwierzętach. Smirnów nie przypisuje prądowi elektrycznemu 
jakiegokolwiek swoistego działania, lecz wpływ jego che
miczny wywołuje szybkie utlenianie toksyn, przyczem w y
twarzają się antytoksyny. D r. Bolesław Komorowski.

H e u b n e r :  D ośw iadczenia z podawaniem  p rz e tw o ró w  
gruczołu ta rc zyk o w e g o  w  k r z y w ic y .  {Berliner klin."Wochen- 
sohri/t. Nr. 31). Z  pomiędzy licznych środków, stosowanych 
w krzywicy, fosfor zyskał sob'e stosunkowo najwięcej zwo
lenników. Wprawdzie ocenienie przedmiotowe postępów le
czenia w danym przypadku jest nader trudne, boć trudno 
jest lekarzowi stwierdzić, o ile kostnienie lepiej się odbywa 
przy podawaniu fosforu, niżeli bez niego, atoli kierując się 
ogólnem wejrzeniem chorego, zachowaniem się ciemienia i ko. 
ści długich, znaczna część pedyatrów doszła do przekonania, 
źe fąsfor w krzywicy jest skuteczny. Lecz te dodatnie w y
niki leczenią krzywicy fosforem osiągnąć można tylko u cho
rych, leczonych nim ambulatoryjnie, gdyż leczenie w szpita
lach, w miejscach zamkniętych, nieraz w złych warunkach 
higienicznych, bez tej opieki, którą stwarza dom i matka, 
zwykle niebywają świetne; niemal wszystkie środki lecznicze 
zawodzą, a Heubner otwarcie przyznaje, że skutki leczenia 
krzywicy w jego oddziale w Charite są bardzo złe. Te wła
śnie złe wyniki skłaniają do szukania nowych środków, a szu
kać ich należało przy uwzględniehiu przyczyn chorobę w y
wołujących. Jakkolwiek właściwie rieznamy do tej pory

*) Celem trw alszego przechow an ia tego rozczynu poleca Berger 
■dodać jedn e lub dw ie krople 1°/0I) rozczynu  sublim atu.

istoty krzywicy i zdania badaczy o przyczynach je j powsta
wania są podzielone,,: to przec;eż dzięki badaniom Vierrodta 
i Riedela wiemy na pewne tyle, że nie zmniejszone wchłania
nie soli wapniowych ^"lecz upośledzenie w osadzaniu ich 
w właściwych miejscach, inaczej m ówiąc, nieprawidłowo 
zmniejszona alkaliczność krwi sprowadza owe zmiany. Gdy
by więc można alkaliczność krwi jakiemiś środkami podnieść?, 
to może udałoby się wywołać osadzanie się owych soli w wła
ściwych miejscach, a tem samem poprawę krzywicy. W  tym 
celu zdawała się być więc wskazaną spermina, która według 
Loeyyego i Richtera podnosi alkaliczność krwi. Tymczasem 
przypadek zrządził, że na oddział kliniczny przyjęto dziecko 
u którego rozpoznano obrzęk śluzakowy (myzóedema) i któ
remu, z tego powodu, podawano tyreoidynę. W  ciągu po
bytu tego chorego w klinice pokazało się, że podczas poda
wania tyreoidyny poprawił się stan dziecka co do krzywicy. 
W obec tego rozpoczęto podawać ten przetwór innym dzie
ciom, dotkniętym krzywicą, tem bardziej, że już codzienne 
doświadczenie poucza, źe między czynnością gruczołu tarezy- 
kowego a rozwojem kości zachodzi jakiś związek, dość przy
toczyć niedostateczny rozwój koścca matołków. W yniki tego 
leczenia przeprowadzone na kilkunastu dzieciach były zada- 
walniające; nie osiągnięto wprawdzie wybitme dodatniego 
wpływu na układ kostny, zauważono jednak, że chorzy ci, 
krzyw’ cą dotknięci, którym dotąd tak się ile  w szpitalu po
wodziło, przybierali na wadze, stawali się więcej odpornymi 
na biegunki, na które dzieci krzywicze tak często cierpią 
a wszystko to przemawia, w braku lepszych środków, za 
podjęciem dalszych prób. Podawano pastylki Mercka po OTO 
najpierw co drugi dzień, później codziennie jedną pastylkę. 
Jakkolwiek dzieci nawet bardzo małe, (najmłodsze 4 mie
sięczne) znosiły tyreoidynę dobrze, to przecićź H. ostrzega 
przed stósowaniem jej u chorych przychodnich, bez kontroli 
lekarskiej, gdyż czasami występywały mniej przyjemne obja
wy, jak  n. p. wymioty, które to zaburzenia jednak po kilku 
dniach, przy odstawieniu leku, bez szkody dla zdrowia prze
mijały. Dr. Raczyński.

Dr. J. M a r s c h n e r :  K a zu istyc zn e  p rz y c z y n k i do 
nauki o p rzew lekłej tę życzc e , z o b s e rw a c yą  nad leczeniem 
za pom ocą gruczołu ta rc zyk o w e g o . (Deutsch. Archiv f. klin. 
Med 189®. Autor przytacza z kliniki Jakseha cztery przy
padki teżyezki przewlekłej (tetania\ w których napady trwały 
z nmiejszemi lub większemi przerwami w ciągu kilku mie
sięcy do kilku lat. Piąty przypadek interesujący z tego 
względu, że objawy tężyczki wystąpiły u osoby 28 letniej, 
chorej na raka żołądka, —  po wykonaniu nakłóeia brzucha 
i wypuszczenia płynu.

W  jednym przypadku w przebiegu choroby wysrąpiła 
tarcza zastoiuowa.

Chorym podawano gruczoł tarezykowy, —  przyczem 
autor nie zauważył żadnego dodatniego wpływu na przebieg 
tężyczki —  bez względu na to, czy chorobie towarzyszyło 
uowiększenie gruczołu tarczykowego, lub nie.

Dr. Rencki.

Z i e m  sen:  P rz y c z y n e k  do m etody podskórnego w s t r z y 
kiw a n ia  arsenu. (Deutsches Archiv f .  klin. Med. 1896). Zna
komite wyniki lecznicze, jakie autor otrzymał przez pod
skórne stósowanie arsenu, zachęciły go do dalszych na wię
kszą skalę doświadczeń. Ponieważ pierwotnie używany Li- 
yfaor kali arsemcosi ulega szybko zanieczyszczeniu i wywo
łuje bardzo często silne miejscowe bóle, a nawet ropnie i 
zgorzel, przeto Z. posługiwał się przetworem jSpetha, który 
przed każdem użyciem wyjaławiał w parze. Jeden gram kw. 
arsenawago gotuje się z 5 c. ctm. normalnego ługu sodowego 
aż do zupełnego rozpuszczenia, poczem dodaje się -95 c. ctm. 
wody. Z  tego l °/0 rozczynu Solutio natri arsęnicosi robi 
się wstrzykiwania podskórne, początkowo raz, później dwa 
razy dziennie, zaczynając od 0'25 do 1 grama na dawkę. 
Dzienną dawkę 0 ’02 można ostrożnie powiększać bez ża
dnych zaburzeń łaknienia chorego. U osób wątłych, nerwo
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wych, ma występować po kilku tygodniach większe rozdraż
nienie nerwowe, uczucie osłabienia i znużenia. Objawy te po 
zaprzestaniu wstrzykiwań szybko ustępują i — nie powracają 
wcale przy ponownem rozpoczęciu wstrzykiwań.

W yniki leczenia obiecuje autor ogłosić później; obe,enie 
jednak donosi, źe działani' wstrzykiwań podskórnych arsenu 
przewyższa znacznie podawanie-)'przez usta i działa bardzo 
korzystnie w chorobach skórnych, białaczce i t. p.

Dr. Rencki.

Dr. B. W o r o t y n s k y :  0 za w iesza niu  (suspensyi), 
jako m etodzie leczniczej w  chorobach n e rw o w y c h  (Deutsche 
Zeitschrift fur Nervenheilkun.de Nr. 30. Zeszyt X II . 1895). 
W  roku 1883. podał Moczutkowski nową metodę leczenia 
uwiądu rdzenia za pomocą zawieszania (suspensyi), a dobre 
wyniki przypisywał podniesieniu parcia krw: i następowemu 
lepszemu odżywieniu rdzenia pacierzowego. Od chwili gdy 
Charcot wyraził się przychylnie o nowej metodzie, a nawet 
zauważył korzystny wynik tego Drżenia w drżące (paralysis 
agitans), ilość zwolenników i przeciwników tej metody sta
wała się coraz większą. Jedni autorowie odmawiali wręcz 
korzystnego działania zawieszaniu, inni prz^iwnie zauwa
żali ustępywanie bólów, zboczeń 5 zakresu czucia, powrót 
czynności płciowych, poprawę w chodzie, a Althaus spostrze
gał nawet pojawienie się odruchów kolanowych.

Chcąc sobiea wyrobić własny sąd o wartości leczniczej 
zawieszania, stosował ją autor w klinjee Beehterewa w K a
zaniu w kilkunastu przypadkach chorób nerwowych. Oma
wiaj ,e krytycznie wszystkie modyfikacye przyrządów do za
wieszania i metodę Bounzziego, gorąco polecaną przez Be- 
nedikta, opisuje W . przyrząd Sprimonii, umożliwiający C ho
remu zawieszanie-_w postawie siedzącej. Jest to słup 2 metro- 
wej wysokości, opatrzony na górnym końcu blokiem, przez 
który przechodzi sznur, mr;ący na jednym końcu skrzynkę 

i  na ciężafjy,,a na przeciwnym właściwy przyrząd do zawie
szania. Przez dowolne dokładanie ciężarków można zmniejszać 
lub zwiększać siłę wyciągającą (ekstenzyjną).

Autor w przebiegu uwiądu rdzenia pacierzowego i cho
robach dolnych jego odcinków używał wyłącznie pętli, obej
mujących łokcie przy zgiętem pod kątem prostym przedra
mieniu, a w razie objawów mózgowych dodawał pętle obej
mujące podbródek i potylicę. Zawieszanie wykonywał co 
dziennie przez 12— 15, nawet 25 minut^jposługując się obeią 
źeniem od 50 do 120 funtów, przyczem nie zauważył nigdy 
ujemnych objawów.

Podczas zawieszania IcłErzy mieli z początku doznawać 
uczucia przyjemnego ciepła, niektórzy mrówienia wzdłuż 
kończyn dolnych i kręgosłupa, a w końcu stawali się sen
nymi. Przedmiotowo stwierdzić można było stałe przyspie
szenie tętna, czasami zwiększenie się ilości oddechów, obńte 
wystąpienie potu na czolA i wzdłuż kręgosłupa.

Z siedmiu ogłoszonych przypadków uwiądu rdzenia 
otrzymał W . w czterech bardzo znaczną poprawę.w zakresie 
zboczeń czuciowych, bólów przeszywających, —  zaburzeń ze 

(Strony pęcherza i chodu , w dwóch późnych okresach uwiądu 
rdzenia, zmniejszenie się bólpw, a. w jednym świeżym przy
padku pogorszenie się stanu chorobowego. W  przypadku pró
chnienia gruźliczego kręgów zawieszanie uwolniło chorego 
od bólów; w jednym przypadku niedomogi nerwowej po 45 
posiedzeniach nastąpiła, znakomita poprawa, w innym  zaś: Na
palenia rdzenia pacierzowego i jego błon wystąpiło pogor
szenie.

Autor na podstawie swycłh spostrzeżeń1 przychodzi do 
następujących wniosków:

1) Zawieszanie jest odpowiednim środkiem leozłirczym 
w pewnych chorobach nerwowych.

2) Wskazania i przeciwwskazania nie są dotąd jeszaKę 
•ściśle naukowo ugruntowane.

3) Ze wszystkich metod najmniej niebezpiecznym i naj
wygodniejszym jest przyrząd Sprintóna.

4) Znakomite wyniki daje zawieszanie przy uwiądziet 
rdzenia w 2-gim okresie, a zadawalniające w niedomodze- 
nerwowój i innych nerwicach.

5) Zawieszanie wywiera korzystny wpływ na zaburze
nia wzroku u chorych z zanikiem nerwu wzrokowego.

6) Zawieszanie nie jest środkiem obojętnym dla cho
rego i dlatego należy wskazanie i zastosowanie jego dokład
nie oznaczyć. Dr. Rencki.

E w e t z k y  (Moskwa): 0 błonicy sp o jów e k i leczeniu 
jej za pomocą s u ro w ic y. (Berliner Min. Wochenschrift, str. 
685-— 689- z r. 1896). Kwestya leczenia błonicy spojówkowej 
za pomocą surowicy Behringa wchodzi teraz i w okulistyce 
na pńrządek dzienny. Autor podaje swoje dwa tego rodzaju 
przypadki, i nie może znaleść dość gorących słów na po
parcie tego leczenia. Dotychczas znanych jest w literaturze 
29 przypadków błonicy spojówkowej, leczonej surowicą; —  
wszyscy autorowie przyznają, że surowica działa dobrze i- 
niezwykle szybko.

Autor jest zdania , że żaden środek miejscowo działa
jący nie wpływa tak energicznie i nie wstrzymuje tak rychło 
sprawwbłoniczej , jak  właśnie wstrzykiwani", podskórne su
rowicy, co ma wielkie znaczenie dla rokowania. Albowiem 
wstrzymując posuwanie się błonicy na rogów kę, chronimy 
ją na pewno, a z nią i wzrok. Zresztą trzeba pamiętać, źe 
błonica z worka spojówkowego bardzo łatwo przenieść się- 
może na nos, gardło i krtań, że wtedy na pierwszy plan 
wysuwa się sprawa życia chorego osobnika, a w końcu, źe 
błonica udzielić się może otoczeniu dziecka z wszystkiemi 
smutnemi następstwami. Wszystkie te względy stanowią wiel
kie wskazanie do używania surowicy.

W  praktyce, gdzie lekarz nię może badać wypociny 
bakteryologiezni^ radzi autor w każdym przypadku zapale
nia włóknikowego spojówki, nie pytając się o to, czy mamy 
do czynienia z dtawcem, czy błonicą, użyć surowicy (naj
mniej dwie dawki od 5 do 10 cm.8 zależnie od wieku i sił 
dziecka). Miejscowe leczenie w takim razie ograniczyć można 
do przepłukiwania aseptycznemi płynami.

Rozprawkę swoją kończy autor słowami prof. Jaąueta 
z Lugdunu: „ II serait presgue iiisense, nu nioins tres peu 
raisonnable, de reculeri dcc ant II emploi d’ un reme.de si i.nno- 
cent contrę un mai si dangereux“ . Stahr.

VI K O R ESPO N D EN CY E.
Lwóiv 3. Września.

Żałobna wieść o śmierci profesora Rosnera doszła mnie- 
na obczyźnie i to w takim czasie, że już nie mogłgĘjw porę, 
stanąć z -gąrścią ziemi nad grobem człowieka, dla którego, 
jako jego uczeń i kilkoletni asystent, noszę w sercu uczucie 
głębokiej wdzięczności.

Śmierć ta cofnęła me myśli o lat 20, to jest do tych 
chw il, kiedy będąc asystentem ś. p. prof. Rosnera, patrza
łem na jego działalność naukowo-pedagogiczną i byłem jego 
pomocnikiem. Z  wątku tych wspomnień skreśliłem kilka- 
szczegółów ogólniejszej natury, któremi się dzielę z czytel
nikami Przeglądu.

Już jako uczeń ś. p. prof. RosnerS podziwiałem jego 
dar pedagogicznego wtłaczania w pamięć słuchaczy szczegó
łów z zakresu dermatologii i syfilidologii.

Każdy przypadek badał systematycznie, wyjaśniał me
todyczni: i wyróżniał od cierpień podobnych, a czynił to tak 
wymownię1, ; tak przekonywująco,, źe wybitniejsze przypadki 
na zawsze pozostały w pamięci, jak drógoskazy w później- 
szem życiu praktycznem. Od Października 1875. do końca 
niemal 1878 r. byłem asystentem ś. p. prof Rosnera i pod 
okiem jćgo prowadziłem klinikę chorób kiłowych i skórnych,.
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przeprowadzając za łaskawem jego zezwoleniem cały szereg 
doświadczeń, które miały na celu już to ocenę metod leczni
czych , już to znów posuwanie nauki naprzód w zakresie 
dyagnostyki i etyologii chorób skórnych.

Przypominam, źe w owym czasie dwie ważne sprawy 
w tej gałęzi nauk lekarskich zajęły umysły syfilidologów, 
a mianowicie: 1) metoda wstrzykiwań podskórnych przetwo
rów rtęci; 2) metoda leczenia rzerzączki, zwłaszcza prze- 
włocznej, za pomocą endoskopów i miejscowych przyżegań 
błony śluzowej cewki.

W  obu tych kierunkach odbywały się na klinice ś. p. 
prof. Rosnera ciągłe doświadczenia, a wyniki osiągnięte przez 
podskórne wstrzykiwania różnych przetworów rtęci, stresz
czone w mej rozprawie pod tytułem: „Uwagi nad najnow
szymi środkami przeciwkiłowym i, używanymi do wstrzyki
wań podskórnych1', Kraków 1878, zostały stwierdzone przez 
badania innych uczonych i, pod względem oceny ich tera
peutycznej działalności, nauka dotąd zatrzymała ten sam sąd, 
niezbyt optymistyczny i rezerwujący wcierauiom szaruchy 
zawsze pierwszeństwo co do skuteczności.

Wprowadzenie napowrót nadmanganezianu potasowego, 
w bardzo drobnych jednak dawkach, do leczenia ostrej rze
rzączki i świetne w yniki, osiągnięte właśnie za pomocą ho
meopatycznych prawie dawek, stanowią również zasługę ś. p. 
prof. Rosnera, który mnie zachęcił do przeprowadzenia całego 
szeregu badań, streszczonych w rozprawce m ojej: „Przyczynek 
do leczenia ostrego rzerzączkowego zapalenia cewki moczo
wej", Odczyt miany na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniu 
9. Października, 1878.

Badania drobnowidowe różnych chorób skórnych, szcze
gólniej pierzchnicy wypocinowej czerwone] (Lichen exsuda- 
tiwus ruber), („Przyczynek do patologii i terapii pierzchnicy 
wypocinowej czerwonej" Przegląd lek. 1876), odbywane pod 
kierunkiem ś. p. prof. Rosnera, stosowanie operacyjnej me
tody w leczeniu owrzodzeń kiłowych i różnych cierpień skór
nych, trzeźwe ocenienie różnych nowych metod leczenia, na 
podstawie żmudnych i ścisłych spostrzegań i doświadczeń, —  
oto treściwy obraz zbawiennej działalności ś. p. prof. Rosnera, 
jako kierownika kliniki w czasie mej 3-letniej wspólnej z nim 
pracy.

Niezwykła uprzejmość i grzeczność w codziennem po
życiu, popieranie asystentów i wprowadzanie ich w praktykę 
w pierwszych latach ich samoistnej działalności lekarskiej, 
opiekowanie się i interesowanie ich losami w latach później
szych , otaczanie ich opieką i popieranie według możności, 
nieszczędzenie rad zbawiennych i uw ag, — oto skromny 
wieniec zalet ś. p. profesora, którego imie w sercach wdzięcz
nych uczniów na zawsze niezatarte ślady pozostawiło.

Dr. Obtulowicz.

VII. I. Zjazd austryackiego Towarzystwa otoiogicz- 
nego w Wiedniu.

Podaj

Dr. R a f a ł  S p i r a.
(Dok. Patrz. Nr. 37).

Następnie prof. Politzer wyłożył rzecz : „O  zbiorze obja
wów Meniera przy urazowem uszkodzeniu błędnika", którą

objaśnił przedstawieniem wyników badania histologicznego; 
gdy jednak cierpienie to nadzwyczaj rzadko sprowadza śmierć, 
dlatego więc anatomiczna jego podstawa nie jest jeszcze do
tychczas dość wyjaśnioną i zapatrywania na tę chorobę są 
jeszcze podzielone. Co do utraty słuchu wskutek wstrząśnie
nia i pęknięcia czaszki, zostały ogłoszone dokładne anato
miczne badania, a mianowicie przypadki Voltoliniego i Po- 
litzera. W  obu krwotok do błędnika, wskutek pęknięcia cza
szki, pociągnął za sobą głuchotę i objawy Meniera. Jednak 
obraz histologiczny urazu błędnika dotychczas wcale nie jest 
znany. Politzer opisuje nowy podobny przypadek. Chory 
21 letni szewc, wskutek uderzenia w głowę stracił przytom
ność, po odzyskaniu której okazał się głuchym, zataczał się 
i przedstawiał objawy porażenia n. twarzowego i zmysłu 
smaku po prawej stronie. Po 5 tygodniach wystąpiło ostre 
ropne zapalenie ucha środkowego, oraz objawy mózgowe, 
wśród których, mimo przekłucia błony bębenkowej, wy
puszczenia sporej ilości ropy, chory umarł. Oględziny wyka
zały rozlane zapalenie opon mózgowych. Pęknięcie podstawy 
czaszki przechodziło przez obie kości skaliste. W  przestwo
rach ślimakowatyeh po obu stronach znaleziono wysięk krwa
wo zabarwiony. Przedstawione okazy drobnowidowe obja
śniały szczegółowe zmiany w błędniku, z których zasługuje 
na osobliwą uwagę zapalne nowotworaenie tkanki łącznej, 
powstałej już w 5 tygodni po urazie. Co do przyczyny za
palenia opon nie można nic stanowczego twierdzić.

Prof. Gruber miał wykład pod t y t : „Przyczynek do 
nauki o śródczaszkowych zaburzeniach, wikłających choroby 
uszów". W obec niepewności objawów podmiotowych i przed
miotowych dla miejscowego rozpoznania śródczaszkowych po
wikłań chorób usznych usiłowano w nowszych czasach, w ce
lach praktycznej otyatryi, wyzyskać dane statystyczne. Gru
ber, po ścisłem rozpatrzeniu i dokładnem zbadaniu 40,073 
protokołów sekcyjnych z powszechnego szpitala w Wiedniu 
(od 1 Stycznia 1873. do 31. Grudnia 1894.), podaje nastę
pujące wyniki: 1) z ogólnej liczby 40073 sekcyj cierpienia 
śródczaszkowe były przyczyną śmierci 1806 razy, 2) z tej 
liczby 232 razy zaburzenia śródczaszkowe były nąstępstwem 
chorób usznych; 3) ropne zapalenia narządu słuchowego oka
zały się najniebezpieczniejszemi w wieku od okresu pokwitania, 
do 50-go roku życia; 4) zajęcie ucha było po prawej stro
nie 118 razy, po lewej 103, po obu stronach 6 razy, niepo- 
dano 5 razy; 5) powikłania śródczaszkowe przyłączyły się 
do zapalenia ucha środkowego z jednoczesnern próchnieniem 
kości 167 razy, bez próchnienia 65 razy; 6) zakrzep zatok 
źylnych znaleziono 42 razy w przebiegu zapalenia ucha środ
kowego bez próchnienia kości, 106 razy z próchnieniem ko
ści. Najczęściej były zajęte zatoki żylne poprzeczne i eso- 
wate. 7) Powikłania w przebiegu zapalenia ucha ropnego 
stanowiły: bez zakrzepu zatok zapalenie opon 21 razy, ro
pień mózgu 19 razy, ropień móżdżka raz. W  przypadkach 
zapalenia ucha ropnego z zakrzepem zatok: zapalenie opon 12 
razy, ropień móżdżka 2 razy. W  przypadkach zapalenia ucha 
z prócbnieniom kości bez zakrzepu : zapalenie opon 40 razy 
ropień mózgu 13 razy, ropień móżdżka 12 razy. W  zapa
leniu ucha z próchnieniem kości i zakrzepem : zapalenie opon 
21 razy, ropień mózgu 7 razy, ropień móżdżka 4 razy, za- 

i  palenie opon z żółciołojakiem (Cholestecitoma) 8 razy.
Z kolei zabrał głos prof. Politzer i wyłożył rzecz pod 

I tytułem „Przyczynki do operacyjnego odsłonięcia przestwo
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rów ucha środkowegojk P. podnosi doniosłą warStS tej °Pe_ 
racyi,-omawia stosunki/-anatomiczne i patologiczne, czyniące 
ją  konieczną, wskazuje na pewne zmiany-.e.eckujące dla roz
poznania i roztrząsa wskazania do togo rękoczynu. Te osta
tnie mogą polegać na zmianabh w przewodzie usznym zę.wn., 
na błonie bęb., w |amie bębenkowej i wyrostka sutkowego. 
Szczególny nacisk kładzie P. na ścieśnienie przewodu słucho
wego zewnętrznego. As-piracya s*opy za ponioką lejku pneu
matycznego 2 jamy bęb. lub z jam y wyrostka sutkowęgo, 
obecność. zielonawych grudek w płynie ucha przekrzykiwa
nego, rozstrzygaj? o konieczności operacyi.*'jDalej opisuje P. 
zmiany i objawy, które w 53 przypadkach przez niegp ope
rowanych , wskazywały na potrzebę operacyi, oraz zmiany 
znalezione po operacyi. Z powikłań, towarzyszących operacyi, 
wymienia P. krw otok z naczyń kości. Raz jeden opona twarda 
była naciętą, w innym znowu przypadku n. twarzowy został 
uszkodzonym. Niedowład ztąd powstały ustąpił z biegiem 
czasu zupełnie. W  2 przypadkach porażenie policzka, istnie
jące już przed operacflą, zupełnie po niej ustąpiło.

Po największej części operuje P. metodą Kiistera, 
a tylko tam, gdzie stosunkowo słuch dość dobrze jaszcze jest 
utrzymany, poleea typową operaeye Śchwartzego^-a to ażeby 
przez radykalną operaeyę wypróżnienia jam y bębenkowej, 
zbyt słuchu nie naruszać.

Plastyka ma się stosować do anatomicznych stefsunków 
poszczególnych przypadków. W  wybujał&jciach ziarniną-, 
wych w ucha środkowem i małych jamkach zółeiałojako- 
wyeh (eholestearynowych) w wyrostku sutkowym dozwala P. 
otworowi za uchem zabliźnićisię. Przy większych jamach 

>żółcio - łojakowych w wyrostku uważa P. pozostawienie 
trwałej przetoki zausznej za konieczne. Z przypadków przez 
niego spisanych, dotychczas 17 jest wyleczonych. Zejście 
śmiertelne nastąpiło 6 razy.

P. wyraża przekonanie, że jak doSJctiezas zanadto po
chopnie biorą sj.ę>etyati;2Sy do tego zabiegu i często bez ści
słych wskazań, nawet w tych przypadkach, w których le
czenie zachowawcze równiej prowadziłoby do skutku dodat
niego.

Prof. Urbantschitsch niowi]: „O przyczynkach do ope
racyi doszczętnej w uchu ŚKodkowemr^ wyłożył w tym odczy- 
sie swe doświadczenia, zrobione na 72 operowanych przez 
niego przypadkach, w przeciągu ostatnich 2 lat. Z wybitnych 
zmian, w tych przypadkach znalezionych, zaznacza U ., że 
9 razy sprawa chorobowa dosięgła opony twardej, raz czą
stki mózgu znalazcy się w górngj części' jamy bęb., raz 
znowu w płynie do przestrzykiwania. Oba te przypadki wy
zdrowiały. Niedowład n. twarzowego, istniejący w kilku 
przypadkach ‘uż przed op eracją , znikł, albo zmniejszył się 
znacznie po niej- Podczas opera>ciyi porażenie n. twarzowego 
nigdy nie nastąpiło, natomiąst 6 razy w pierwszych dvflbh 
dniach jpo zą-biegm lecz później po jakimś czasie ustąpiło. 
Zatoka poprzecina była często naruszoną. Jako nieprzy
jemne przypady podczas operacyi zdarzyły się 2 razy sil
niejsze krwotoki. Raz wystąpiły podczas łyźeczkowania ucha 
kurcze w kończynach strony przeciwnej; w innym znowu 
przypadku powstały kurcze ogólne przyrody histerycznej./ 
Krwawienia tętnicze świadczą zawsze o otwarcia czaszki. 
Czasem podczas dłutowania występuje drżenie w zakresie 
n. twarzowego. Na to należy bardzo uważać, gdyż te poprze
dzają nieraz porażenie tego nerwu Operuje U. przeważnie

sposobem Zaufała, niekiedy też -sposobem Stackego. Plastyka 
Kfjrnera dała mu najlepsze wynitci.

Najtrudniejszym i najważniejszem jest leczenie poope
racyjne. Tu idzie przedewszystkiem o zapobieżenie bujaniu 
ziarniny. Ku 'tętnu celowi służy- trwały ucisk tamponami przy

bieganie kw. chromowym. Po ustąpbe-niu żiaruinowania wlewa 
Dcb. do jam y pooperacyjnej 2 razy dziennie 1%  rozezyn 
wyskoku salicylowego. Prsjgtąkę zauszna utrzymuje otwartą 
aż do wstania-/■ziarninowania; później ją  zagaja. Raz zamknął 
ranę zauszna wcześniej, zmuszony względami towarzyskimi 
i estetycznymi chorej i skutek był tak dobry, że nie tylkoftego 
nie żałował, ale tcivgo zucl^ęciło i skłoniło do podobnego po
stępowania i w innych przypadkach. Tylko wyjątkowo zo
stawia ten otwór trwale otwarty.

Z  72 przypadków operowanych w 27 skutek był dobry; 
5 przypadków -zakończyło się fśjniercią. Słuch polepszył się 
w kilku przypadkach, a tylko w 2 pogorszył?się.

Nad tym, grzmiącymi oklaskami przyjętym'.wykładem, 
rozwinęła się żywa dyskusya, w której pierwszy zabraPgłos 
Doc. Dr. Głomperz. Zwraca on na to, zb mimi? zba
wiennych skutków'-'tego rękoczynu i jego niezaprzeczonej war
tości, należy zawsze uwzględniac^słuch. Przynajmniej w przy
padkach, w których słuch w mającem się operować uchu 
jest jeszcze dość dobry, a po drugiej zaś stronie bardzo upo- 
śledzonyjftzabiegi te są przeciwwskazane, i powinny ustąpić 
przed sposobami leczniczymi mniej radykalnymi a więcej 
zachowawczymi i w-tęnczas tyłkową usprawisStiwio-jie, jeśli 
mają na oku ratowanie życia. Dalej fetdzi G. pierwej irsu- 
nąć młotek i kowadełko, a potem dopiero tylną ścianę prze
wodu, gdyż przy odwrotnem postępowaniu, z powodu krwa
wienia, zabiegi w jamie bęb. są utrudnione, nie mężna ich 
dokładnie wzrokiem kontrotowa”  przez co strzenńączko na- 
ffażoij! jest na uszkodzenie. Do zatrzymania oddzielanego 
skórne®) przewodu usznego poleca się najlepiej dłuto rowko
wane tępe. Do lStzenia] -pooperacyjnego poleca Gł. używanie 
wyjałowionej raaseliny, którą sie leje do przę.wodu usznego 
po pierwszym opatrunku. Do wdmuchiwania pokca proszek 
kw. borowego lub dermatolu.

Urbantsoliitśth odpowiada, że w jego przypadkach słuc-b 
był zawsze już przfed operScyą bardzo upośledzony, Oddzie
lanie tylnej ściany przewodu aie sprawia znacznego krwa
wienia, natomiast poprzedzając ułatwia znakomicie następne 
zabiegi w jfflnie bęb. Co do wskazań, to trudno je  na pewne 
tu postawić1, gdyż nieraz U. znalazł sprawę chorobową bar
dzo głęboko posuniętą u ohors-.h, dość dobrze wyglądają
cych i wolnyc® od szczególnych groźnych objawów.

Politzer sądzi, że należy przy wyborze -metody opera - 
c-yi indywidualizować. Przy nie bardzo rozległych zmianach 
W wyrosfku sutkowym można otw S  pooperacyjny w tej 
kości zamknąć, przy^m i^ch zaś jamach •źółciołojakowych 
względy estetyczne ustępują na drugi 'pian i stały otwór za- 
uszny jest niezbędnym.

Gruber uważa wyraz „operacya:radykallia“ za niesto
sowny, gdyż i tńn zabieg niezawsze sprowadza -stałe .i pewne, 
w yleczeni^ G. postępuje zwykle tak, że w początku operuje 
metodą typową SchwartzegA a doipierfl później w miarę, jak 
się wśród operacyi okazuje konieczna potrzeba, idzie głębiej. 
On jgst również za wczesnem, o ile można, zamknięciem rany 
zausznej.
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Dr. F. Alt mówił: ,,0  chorob^H udarowych błędni
ka] u pracujących pod wysokiem ciśnieniem w jaszczykach 
(Caissonarbeiter) u.

U trzech chorych, którzy pracowali poS^godziny w ja 
szczykach mostowych pod nadmiernym naciskiem (ZJeher- 
dnmlć) 2 '2— 2'4 powietrzni, w y k p iły  w jakiś czas później 
typowe objawy choroby Meniera. dodanie narządu słucho
wego wykazało w nich zaklęśnięcie i sinawe .zabarwienie 
błony bęb., lmstrzykanie# naczyń młotka i uszkodzenie błęd
nika. W  innych padobnych przypadkach znaleziono wyna>-. 
czynieni^i krwawienia na błonie bębenkowej. A. tłómaiczy 
te zmiany w Ł&u sposób : Robotnik, pracujący pod nadmier- 
nem ciśnienfem powietrza, stara się odruchowo wyrównać 
różnicę ucisku w jamie bęb. przez wykonanie zabiegu Wal- 
salwy-'i ruchów połykowych. J&ieli się to nie udaje, naten
czas narząd słuchowy zostaje narażony na różne uszkodzenia, 
a chory na przykre przypady. Jeżeli trąbka Eustachiusza 
zupełnie jest zamknięta, wtedy wytwarza się w jamie bęb. 
ucisk ujemny, t. j. rozrzedzenie powietrza, które pociąga za 
sobą rozcieńczenie powietrza także w błędniku i w dalszym 
następstwie przekrwienie zastoino we, które znowu przy dluż- 
szern trwaniu sprowadza wysięki i wynaezynienia w uchu 
środkowem i "błędniku. Zatem czysto mechaniczne czyn
niki dostatecznie, zdaniem prelegenta, tłómaezą zmiany w omas 
wianych przypadkach. Nie odmawia jednak Alt bynajmniej 
teoryi p^herzyków powietrznych (Gtashlasenteorie) wszelkiej 
racyi i owszem przyznaje, iż krwawienia w błędniku mogą 
w pewnych przypadkach powstać również przez zatory po
wietrza (Luftem! olie), wyklucza to jednak w swoich przypad
kach ze względu na wyniki badania.

Doc. Dr. Pollak mówił: „O  zapaleniu surowiczem
ochrzęstnej przegrody nosa (Periohondritis sepii naWiim se- 
rasa)u.

Po opisaniu przez siebie obserwowanego i leczonego 
przypadku wyraża P. zdanie , że ta nazwa IPer ich o n dritftm 
którą Jurasz, ze względu na pozorną analogię' z zapaleniem 
ochrzęstnej surowiczem chirurgów tak określił, nie jest odp§^ 
wiednią dla opisanej przez niego choroby. Prędzej podziela 
P. zdanie Velpeaua, który w tej sprawie upatruje utwory 
torbielowe w przegrodzie nosa. Prelegent sądzi, że idzie tu 
o pierwotne zwyrodnienie chrząstki czworokątnej, zmięknie- 
nie i wytworzenie się w riięj przestworów i naczyń. Zależnie 
od urazu wywartego na tak zmienioną chrząstkę wytwarza 
się następowu krwotok lub też zapaleń.^ ochrzęstnej samo
istne, ostre lub surowicze i t. d.

Doc. Dr. Gomperz mówił: „O typowej zmianie w na
pięciu błony bębenkowet przy zamknięciu trąbki, działają- 
cem na podobieństwo klapy (ventilartig)“ .

W  pewnych przypadkach można spostrzegać pęcherzy- 
kowate wydęcie tylnego górnego odcinka zresztą zupełnie 
prawidłowej błony bębenkowej. Chorzy narzekają zwykle na 
różne nieznaczne dolegliwości, ja k  uczucie napięcia w uchu, 
szmery podmiotowe i t. p. Słuch jest przytem mało tylko 
upośledzony, albo weale nienaruszony. Po największej części 
znajduje się równocześnie zapalenie nieżytowe, przerost błony 
śluzowej, uklejfir ropienie w nosie, lub w sąsiednich jamach. 
Dokładne spostrzegania i badania pouczyły prelegenta, źe w ta
kich przypadkach idzie o zatkanie trąbki Eustachiusza przez 
cząstki śluzu, lub napęczniałą błonę śluzową, działającą na

wzór klapy, tak Ke powietrze może wprawdzie przez trąbkę 
swobodnie dos'tae-'si^3u ucha! lecz nie odwrotnie. Za pomocą 
leczenia zmian w jamie nosowo-połykowej i trąbce przez 
przyżeganie i stoczkowanie, udało mu się usunąć także zmia
ny na błonie bębenkowej, oraz przykre dolegliwości od nich 
zależne.

Doc. Dr. Gomperz wyłożył rzecz: „O  zdolności do 
zamknjscia się starych przedziurawień błony bębenkowej11.

W odpowiednich przypadkach próbował G\ zastarzałe 
przedziurawienia błony bębenkowej zabliźnić przy pomocy 
przyżegania brzegów ubytu kw. trój chlorooctowym sposobem 
Okunieffa. W  4 przypadkach już->-po krótkim czasie otwór 
zupełnie zabliźni* się, w innych zaś ubytek znacznie się zmniej
szył. Leczenie to j.est bardzo bolesne, jednak chorzy je do
brze znoszą, Prz.e.d_ leczeniem należy zawsze przekonać się, 
czy zamienicie otworku w błonie wogóle dobrze wpływa na 
słuch i, czy zatykanie\ubytku przez włożone sztuczne błonki 
słuchu nie bogarsza. W  wyleczonych przez G. przypadkach 
słuch poprawił się, a szmery podmiotowe zmniejszyły się.

Dr. Hammcrschiag miał wykład: „O ruchach oddecho
wych i tętniących błony bębenkowej11.

H. wykonał doświadczenia przy pomocy przyrządu 
własnego pomysłu i ,  na podstawie 30 spostrzeżeń, doszedł 
do następujących wyników:

1) Na błonie bęb. spostrze&ać się dają stałe ruchy ró
wnoczesne ze skurczem serca, które pochodzą od zmniejszenia 
przy każdym skurczu pojemności jam y bęb. i następowego 
wypuklania błony bęb. na zewnątrz.

2) Również spostrzegamy Da błonie bęben, ruchy odde
chowe, dające się wytłómaczyó w ten sposób : Powietrze 
wydechane porywa z sobą powietrze znajdujące się w trąbce, 
wskiłęek czego błona przy każdym wydechu wpukla się; 
natomiast powetrze wdechowe, wnikając do jamy bęb., wy
pukła błonę bębenkową przy każdym wdechu.

Na tem posiedzenie zakończono.

Prof. Gruber pożegnał obecnych, dz.ękując zgromadzo
nym za przybycie i żywy współudział, a jednocześnie pro- 
Biąc o dalszą życzliwość i poparcie dla celów Towarzystwa 
otologicznego.

Tego samćgo dnia więk sza część uczestników zebrała, 
się na pożegnalny obiad w ogrodzie Sachera, gdzie prof. 
Urbantschitsch w mowie bardzo dowcipnej! lecz pełnej wznio
słych myśli,• sławił zasługi prof'. Grubera koło założenia To
warzystwa otologicznego i zwołania kończącego się zjazdu. 
Po licznych, dowcipami iskrzących, pełnych humoru toastach, 
nastąpiło serdeczne ogólne pożegnanie, przyczem wj^rażano 
życzenie i nadzieję zgromadzenia się znowu na Wielkanocne, 
święta przyszłego roku.

Bogatsi w w iedzę, pełni zachęty do prac naukowych, 
rozpierzchli się wieczorem uczestnicy Zjazdu na wszystkie 

■wony świata, aby -wróciwszy do swoich ^enatów oddać się 
codziennym trudom swego zawodu.

W i e d e ń 7. Sierpnia.
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VIII. W iadomości zawodowe.

M edycyna publiczna, Epidem iologia, S ta tystyk a .

G l i c e r y n a  i  n a p o je  w y s k o k o w e .
W  ostatnich dniach roztrząsano w wiedeńskiej Najwyż

szej Radzie zdrowia pytanie, jaka ilość gliceryny w napojach 
wyskokowych należy uważać za szkodliwą dla zdrowia i  Re
ferował tę sprawę profesor Dr, Ludwig i przyłączył się bez 
Żadnych zastrzeżeń do orzeczenia wiedeńskiego wydziału le
karskiego, z roku 1887. Sprawę tę wysunęło na porządek 
dzienny zapytanie kierownika pracowni chemicznej z Klo- 
sterneuburga, który w powszechnie przez lekarzy zalecanem 
piwie Jana Hoffa z W iednia, zwanem Malzextrakt-Gesund- 
heitsbier, znalazł 64 do 69' gramów gliceryny na litr piwa. 
Bardzo gruntownie opracowane orzeczenie podnosi, źe wpraw
dzie gliceryna w napojach wyskokowych zawsze w czasie 
fermentacyi wytwarza się i, że ma doniosły wpływ na dobry 
smak , trwałość i piękne wejizenie napojów, to jednak wła
śnie z tych powodów producenci, dla wprowadzenia w błąd 
konsumentów, nadużywają gliceryny tem bardziej, że ona 
tańsza od kwasu salicylowego, który ma podobny wpływ na 
napoje, i źe gliceryna, zawierając nadto duże ilości cukru, 
przedstawia lepszą pożywkę. Atoli gliceryna i najczystsza 
nie jest obojętną dla ustroju, a w nieco większych dawkach 
drażni nerki i pęcherz moczowy, a cóż dopiero gliceryna znaj
dująca się w handlu nieaptekarskim, zanieczyszczona kwa
sem mrówczanym, szczawiowym oraz kwasami tłuszczowymi. 
Zasadniczo zatem, dodawanie gliceryny do napojów wyskoko
wych, likierów, wyciągów i soków owocowych, należy uwa
żać za szkodliwe dla zdrowia. Co zaś do pytania ile glice
ryny zawierają czyste napoje, nie można dziś dać stanowczej 

^odpowiedzi; wahania tu są zbyt wielkie, by wolno było sta
wiać jakiekolwiek ogólne granice, i dlatego też nie można 
się porywać na odpowiedź, ile można do napojów wyskoko
wych dodawać gliceryny, gdyby one je j mniej zawierały. 
(Das osterreichische Sanitatswesen z 16. Lipca 1896). St.

* S p ra w ozd an ie  biura  s ta tys tyc zn e g o  m iasta K ra k o w a  
o ruchu ludności w  tygodniu  X X X V I.  (od 30. Sierpnia po 
5 . Września b. r.). Ludność średnia roczna wraz z wojskiem 
80.310. Zawarto małżeństw 10(6-47); urodzin było 59 (41:44); 
skonów 55 (35'61). Stosunek dzieci ślubnych do dzieci nie
prawego łoża wynosił u chrześcian 2 8 : 14, u żydów 5 :  12.

IX. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 17. W rześnia 1896.
X W  skutek starań  poczyn ion ych przez Izbę lekarską wschodnio- 

ga licy jsk ą  (patrz P r z e g l ą d  l e k a r s k i  Nr. 35. „Posiedzenie W ydziału  Izby“ ), 
rozesła ł W yd ział krajow y do W yd zia łów  p ow iatow ych  n astępujący 

O K Ó L N I K .
Z  pow odu skonstatow ania faktu, że niektóre W yd ziały  p ow iato

w e, p rzy rozpisyw an iu  konkursów  na posady le k arzy  okręgow ych, za
m ieszczają  w arunek nieprzekroczenia 40. roku  życia  przez kandydata, 

ubiegającego się o p ow yższą  posad ę, zw racam y uw agę W yd ziału  po
w iatow ego, że u staw a z dnia 2. Lutego 1891. Nr. 17 . Dz. ust. kraj., 
a  w  szczególności §. 7. tejże, n orm ujący kw alifikacye kandydatów  na 
lekarzy  okręgow ych, żadnego postanow ienia co do w ieku  nie zaw iera, 
w obec tego n ależy  tedy zaniechaó zam ieszczania w  ogłoszeniach kon

ku rsu  pow yższego w arunku.
Zarazem  polecam y W yd zia łow i p ow iatow em u , ażeby p rzy  m ia

n ow aniu  lek arzy  okręgow ych ściśle przestrzegał u staw o w ych  w ym o
gów  kw alifikacyi tychże, a  m ianow icie, w yk azan ia  się 2-letnią praktyką 

lekarską.
L w ó w  d n i a  2 5 .  S i e r p n i a  1 8 0 6 .

M arszałek kra jow y S. B a d e n i m. p.

Członek W ydz. kraj. W e r e s z c z y ń s k i  m. p.

* JE. Pan M inister W yznań i O św iaty zatw ierdził uch w alę W y
działu lekarskiego U niw ersytetu Jagiell., dop uszczającą  Doktorów Jana 
R aczyńskiego i Leona K ryńskiego do stanow iska docenta pryw atnego, 
pierw szego do p e d y a try i, drugiego do chirurgii.

* Dr. M onsiorski Zygm unt bronił publicznie w  P a ryżu  rozp raw y 
p. t . : L e  l ‘in s e r t io n  m c ie u s e  d u  p la c e n ła ,.  Ma to być praca bardzo grun 

to w n a , n aw et znakom ita ta k , że prezes j u r y  Dr. Pinard ośw iadczył 
autorow i, że „ktokolw iek  będzie badał tę spraw ę położniczą, m usi ^ ę  
zapoznać z jego  rozp raw ą0.

Z ab aw n y zaszedł przypadek podczas odbyw ania się rozpraw  nad 
tw ierdzeniam i Dra M onsiorskiego: jeden  z oponentów p oczyn ił n au ko
w e zarzu ty autorow i, na które odpow iedział nie Dr. M., lecz dw aj inni 
oponenci, którzy te zarzu ty  jak o  bezpodstaw neiodparli.

w  W arszaw ie  podniesiono m yśl n azw an ia  jednej z ulic, m a
jących  przecinać plac, który pow stanie po zburzeniu szpitala D zieciątka 
Jczm , u licą ks. B au dou in a, a to w  celu u w ieczn ienia pam ięci za ło ży 
ciela tego szpitala.

* W  A u stryi stoi na porządku dziennym  spraw a zniesienia czes
nego. P rzeciw  tem u pro jektow i, w edług B e r l i n e r  k l in is c h e  W o c h e n s c h r if t  

Nr. 36. do tej pory ośw iad czyli sJe: W yd ział lekarski w  G radcu  i W ie
dniu, oraz W ydział p raw n iczy  w  W iedniu.

* B e r l i n e r  k l i n .  W o c h e n s c h r if t  (Nr. 35.) podaje, że rząd rosyjski 
upow ażn ił sw ych  konsulów  do w izo w an ia  paszportów  tym lekarzom  
żydom , którzy zechcą brać udział w  przyszłorocznym  m iędzynarodo
w ym  Zjeździe lekarzy  w M oskwie.

* W i a d o m o ś c i  u n i w e r s y t e c k i e .  Profesor Zacharin  
(Moskwa) w skutek nieporozum ień z s łu ch a cza m i, opuszcza sw ą  kate

drę. Prof, Erism an, jak o  cudzoziem iec, ku w ielkiem u ża low i prasy ro 
syjskiej, opuszcza rów nież katedrę i w yjeżdża  zagranicę na sta ły  pobyt. 
Dr.|H ass został m ian ow an y profesorem  okulistyki w  M arburgu. Dr. 
R ilsch l otrzym ał posadę profesora chirurgii w  Freiburgu.

* W i a d o m o ś c i  o s o b o w e .  R ada m iejska m iasta Podgórza 
w yb rała  lek arzem  m iejskim  Dra Sm orągiew icza. —  Dr. Langie A dam  
w yjeżdża  do P aryża  na dłuższy pobyt w  celach naukow ych. —  Koli. 
prof. C ybulslc i docent Zarew icz pow rócili do K rakow a po kilkotygo- 
dniow ej nieobecności.

t  Nekrologia. Z M aryenbadu nadchodzi w iadom ość o śm ierci 
Dra Z y g m u n ta  D o b ic s z e w s k ie g o . Zm arły urodził się w  roku 1836. 
na Litw ie, szkoły średnie oraz nauki lekarskie ukoń czył w  W a rsza w ie ; 

z W arszaw y, gdzie p iastow ał urząd naczelnego lekarza  w  szpitalu  na 
Pradze, został pow ołany w r. 1870. przez W ydział kra jow y na stan o

w isko inspektora galicyjskich  szpitali pow szechnych. Od r. 1874. prżes-. 
byw ał w  czasie letniego sezonu w M aryenbadzie, jak o  lekarz zdrojow y, 
gdzie też i życia  dokonał. S. p. D obieszew ski w  sw oim  czasie w iele 
p isa ł: n aliczam y 54 rozpraw , które ogłosił przew ażnie w  czasopism ach 
w arszaw skich. Polskiej literaturze p rzysw oił pracę D ujardm  Beaum etza 

p. t . : „H igiena ży w ie n ia 11. —  W  M nichowie um arł profesor anatom ii 
R M in g e r .

A rty k u ły  oryginalne m ieszczące się w  czasopism ach lekarskich 
polskich. W  G a z e c ie  l e k a r s k i e j  Nrze 37. Dra K i j  e w  s k i e g o : P rzy
czynek do leczen ia w ola  t. zw. tyreoidyną. Prof. O b a l i ń s  k i e g o :  
Obecny stan chirurgii nerek. Dra J a n o w s k i e g o :  O etyologii dyzen- 
teryi. —  W N o w in a c h  l e k a r s k ic h  N rze 8. i 9. Dra Ed. B i e r n a c k i e 
g o :  Określenie błędnicy. Dra Józefa B o g d a n i k a :  Przypadek pęknię
tego torbielą ja jn ik a  w skutek urazu. Dra Józefa T a 1 k o : M e la n o s is  

c o n ju n c t w a e  h y p e r t r o p h ic a .  —  W  M e d y c y n ie  Nrze 37. Dra G e p n e r a  
(syn a): O ciałach obcych m etalicznych w  oku. —  W  K r o n ic e  l e k a r s k i e j , 
zeszyt 1 7 :  Dra M i k l a s z e w s k i e g o :  P rzyczyn ek do kazuistyki pro- 
m ienicy klatki piersiowej.

Redakcya D rz y m a ła :
—  Dr. C i e c h a n o w s k i :  Uber die sog. H ypertrophie der Vor- 

steherdruse und uber anatom ische G rundlagen der senilen Insufficienz 
der Blase. (Odbitka z N ru 32 C e n t r a l b la t t  f t i r  C h i r u r g i e ),

—  Dr. A. H o c k :  ijber m edicam enlóse Behandlung von Darm- 
kalarrhen  des Sauglingsalters. W iedeń, 1896.

—  Prof. Dr. J. M e h r i n g : Ist das Trional ein brauchbares 

H ypnoticum  und besitzt es Yorziige vor dem Sulfon al? B erlin , 1896.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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ordynuje podczas sezonu  

W iła  Posch, Promenada. 168—3 -  1

Creosot jest silnie żrący i trujący! natomiast

(węglan kreozotowy) jest kreozotem nie żrącym, nie trującym!

zawierającym 9 2%  kreozotu Ph. G. III. chemicznie zwią
zanego z bezwodnikiem węgb, posiada wszystkie własności 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli
wego ; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły
żeczkami. Obojętny o le j, bez zapachu i działania żrą

cego, prawie bez smaku.
Odnośne publikacye i przepisy do używania przesyła:

Chemiczna Fabryka Heydena G. m . b . H. M e b e i i l
o b o k  D re z n a ,

Sprzedaż w  drogueryach i aptekach.

A/pteczue laborato-ium (oddział en gros) p. Pr. Stohra w Wiedniu 
Il/a , jest na mo6y układu upo' rainióńe używać naszej nurki ochron
nej — opakowaniu wszysrkicŁ Itapsułek naszemi przetworami w y

pełnionych. 22—52—17

M E i l ŹRODŁO PUEBLO W S K IE , n a j
czystsza  a lkal. szcza w a  alpejska  o zna- 

. kom item  działaniu  w  n ieżytach  przew l., 
szczególnie dyat. m ocz., n ieżycie  chroń, 

pech., kam . pech , nerk. i chor. Brigthta. D zięki składow i i sm akow i —  
zarazem  n ajlep szy  napój dyetet. i orzeźw iający. Preblauer Brunnen- 
Perwaltung in Preblau. Poczta  St. Lecnhard (Karyntya). 20— 26— 18

Alfred Biasion
optyk e. k. kliniki okulistycznej 

Uniw. Jagiell.
przeniósł

16 1 — x — 3

handel, składy i  pracownie

optyczno - ffiectanicziie
na uilcę Floryańskąj 15.

róg ulicy św. Tomasza (stacya tramwaju).

P r z y b o r y  s z k l a n e ,  c h i r u r g i c z n e  i  g u m o w e .

Ewald H ildebrandt -dmenauThiiringen

- Na żądanie p rzesyła  się cennik. 4,2 - 52-2

to
to
4' 
*  

,to

y  T le n  at, w d yc h iw a ń  balon 1 złr. 20 ct.
$  P a stilli Th y re o id e i a 0 25.
& Pastilli T h y e r o id in i% 0 -0 5 .

S te ryliza c ya .
•ą p r r y r z ą d y  do m ikroskopowania i barwiki

$ poleca A pteka I P I J Ł E i L L Ł G
jjj Kraków , ulica Grodzka. 84-  x—19

to

\  A -cS . S> \  \  N V
i

Zakład wodoleczniczy i sanatorynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
p r z y j m u j e  c b o r y c h  z  z u n e łn e m  z a o p a tr z e n ie m  

i d o c h o d z ą c y c h  d o  k u r a c y i .

P e n s y o n a t  d la  le c z ą c y c h  s ię  u  p p . s p e e y a -  

d n tó w . 70 — x — 34

P E N S Y O N A T

Dra-Chwistka w  Zakopanem'
otwarty cały rok 

dla p o trzeb u jący ch  p o w ietrza  górskiego.

O d  3  z ł r  d z ie n n ie  o d  o s o b y  z a  c a le  u t r z y m a n ie  w r a z  z  p o 

r a d ą  le k a r s k ą .  66— 52— 32
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Geny znacznie zniżone. 

Proszę vswrócić uwagę!

Perlae et Oapsulae medicinales „HygeaC(

CREOSOTAL
(Creosotum carbonicum).

Pudełko 100 perełek po 0-10 1 złr. 40 ct.
?? 100 n 77 0-20 1 » 80 n

1, 7i , :->*# 100 77 77 0-30 2 „ 20 Y!
r> 100 kapsułek n 0.50 — 77
77 12 77 77 1-0 77 80 77
77 X100 77 miękkich po P 00 6 złr

-77 6 )7 po 2 0 —  złr. 80 et.

n 100 77 ■ 77 2-0 11 „ — rt
Creosoti Larbonici er 10 Morrhuoii 0 20

p u d e łk o  1 0 0  k a p s u łe k  2 z łr .

G łów ny skład dla K rakow a w aptece p. O towskiego.

P rzy  zap isyw an iu  proszę n ie  o p u s z c z a ć  g o d ła  
„ H Y G E A “  lub f irm y  „ Z A l  I R  A D N I K “  celem  uniknie- 
nia w yd aw an ia  innych w ątpliw ej jakości i o w ie le  droż
szych w yrobów . -1 ' ,; \

Część zysku na buaowę domu akademickiego.

Chem icznu-farm aceutyczne laboratorynm  „H ygeatr

M A R Y A H A  2AfiRAI)HIKA|



19. A^rześnia 1896PR ZEG LĄ D  LEK A RSKI.

Paski p a c h w in o w e j^  J

P a sti brzuszne p ęp k o w e ,"
\ oraz r j  : ■
j wyroby gumowe 

i metalowe
K kzopom py

i francuskie.

In-ygntory, 
E>iihveryzatory.

ji  A p a -a ta  inhalacyjne
: (strzykawki podskóra'&),\

- Poduszki kauczukow e, 
j  respiratory,

! p o ń c zo c h y  g u m o w e ,

pugMa^esy

Z-narzędziami lekarskiem i, 

11 kleszcze i t. p.

dostawca dla c. k. klinik Uniw. Jagiell.
odznaczony w ie lk k m i n ed aia m i srebrnenu za  staranne w yrabian ie  na

rzędzi odpow iadających  w szelkim  w ym aganiom  tak co do trw ałości 
jakot.eż dokładności.

W ielki wybór scyzoryków, nożyczek i brzytew K ra k ów , Sławkowska IA dres te legraficzn y:

K n a n iń ski, Krakób/!

W  drukarni U niwersytetu Jagiell., pod zarządem  A. M. K osterkiew icza.Nakiadem  T ow . lek krakowskiego.
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R e dalicya;
P r z y  u l i c y  B a s z t o w e j  N r . 4 .

A dm inistracya :
S z p i t a l  8_w. L u d w i k a ,  

p r z y  u l i c y  S t r z e le c k ie j  N r . 2.

k k s p e Jycya  m iejscowa:
v  k s ię g a r n i  p . S t . K r z y ż a n o w 

s k ie g o ,  R y n e k  g ł ó w n y ,  3 6 .

Ogłoszenia
p r z y j m u j ą :  w  Krakowie A d m i-  
n is t r a c y a  a  w  Paryżu p . A d a m  

8 1 . r u e  d e s  S a in ts  P e r e a .

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K  O W S K I  EG O I G ALIC Y  JS KI EGO

wychodzi co Sohota

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i e  k.’.

P r z e d p ł a t ę
p r z y j m u j ą :

. A d m i n i s t r a c y a  i k s ię g a r n ia  
p . K r z y ż a n o w s k i e g o  w  Krakowie 
n a d to  w  N i e m c z e c h ,  K r ó l .  P o  
s k ie m  i  R o s y i  u r z ę d y  p o c z t o w e  
w  Warszawie k s ię g a r n ia  p p .  G e 

b e t h n e r a  i  W o l f f a ,  w  Paryżu 
p . A d a m  8 1 , m e  d e s  S a in ts  P ó r e s  
w Nowym Jorku D r .  B r o n is ła w  
G r a b o w i  c a  1 3 7 . C l in t o n  a n d  180 

B r o o m e  S tr e e te .

Rę k o p i s y
z w r a c a ją  s ię  t y l k o  w  r a z i e  w y  

r a ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

jeden numer
o s o b n o  k o s z t u je  2 0  c e n t ó w .

Przedpłata w y n o s i: 
w Austryi 8 złr. 80 ct w Król. Polakiem i Ces. Kos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk we Francyi 24 fr.Rocznie : 

Półrocznie: 
Kwartalnie •

40
20 , I1/.

7
3%

12
6

Artykuły oryginalne
I . K  a c z y ń s k i :  O Ąz.palenm  płuc, powstającem u dzieci na tle 

chorób przewodu pokarnidwego . . str. 529— 6§1
I I .  R y d y g i e r ;  O  leczeniu zwichnięć^ wrodzonych stawu biodro

wego ( d o k o ń c z e n ie ) ................................  . . .  . str.-f&3l

I I I .  Z o l l :  Z kazuistyki obrażeń czaszki i  mózgu M, d.) str. 531 — 533

IV, Oceny i Sprpwoi Jania. O b r z u t : '  Contribu|ijon ' a Piitude des 
gommes et de 1'artórite syphilitiąues. —  O ł t u s z e w s k i :  H igiena 
mowy^................................... ■ .............................................. str. 5 3 3 -  534

V . "Wyciągi. K a r l i ń s k i :  Zakażenie młodych zw ierząt cholera 
drogą, przewodu pokarm ow ego.—  H o l r t .  O zatruciach se ie m .—  
M o r i t z :  C zaw artości istot organicznych w krystaliczn ych osą
dach moczu —  H e u b n e r :  P rzyczyn ek do etyologii i rozpozna
nia zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. — F i i r b r i n g e r :  P rzy 
padek apalenia opon m ózgowo-rdzeniowych powikłanego z rze- 
rzączk ą, a  zakończonego|‘ śm iercią. —  K o c k s :  O skracaniu wjeija 
zadeł szerokich przez pochwę przy wypadnięciu i tyłopoc-hyleniu

mmmm pekiss. liebkeice
19 -2 6 —19 P h a rm . A u s tr . K d . V I I .

Jedyna zupełnie przeci .rgnilua podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeuiu. Dokładnie się mięsza z wodą i woan. rozczynami <fli.

Dc nabycia w wszystkich 
Droguoryjach Austro-W ągier.Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła, sig na życzenie frant co.

Benno Jaffe & Darmsiaedter. 
Martinikenfelde bei Berlin.

|G ips alabastrowy
<1 O c e l ó  w  <* l l  i T u  »-1*' i <• y, i i  v  ( .  I ,

polecony przez Tow arzystw o lekai skie krakowskie

w yrab ia  i sprzedaje firm a 80- 21- H

Karul Checz i ópółka w  Płaszowie.
'W yłączn e zastępstw o dla K ia k o w a  m a firm a S z a r s k i  i  S y n  R yn ek gł.

I Najłatwiej strawna
ze w szystkicłi :  1 .  ’ y ’ zabierający eh a^sen lub żelazo, 

Naturalna mineralna':., A ; :G - 7"':
W ed ług to zb io ru  

uroi. Dra E rn esta  
L u dw iga c. k. prof. 
chem ii lek. w  W ie 
dniu w o d a  G ubera 
zaw iera  w  10.000 
częściach:

Bezwodnika kw l  
arsenowego 0 0 6 i 

l i  .  i   -o  l  <2 Si orkanu źelaza-
z j  F * & f c r o a s o y  t  B o ś m i w eg- 3 .y34

F ranzen sbąd , ^Karlsbad, Gieshiibl, 
L, S au erbru n n , W ied eń , Peszt. 13-20-9

cnwlerąjąwi 
felajo  i rrcz~

V I.
'VII.

V  I I I
IX.
X .

m acicy. —  S c h a e f f e r :  O w yjaław ianiu  katgutu. —  B a l d a -  
s s a r i :  O działaniu toksyn błoniczych na jądro komórek. —  
S t e m b o :  Jednostronny naczyniakuw y przerost ciała. —  K r a f f t -  
E b i n g :  D rząćzka. —  S - t e i n  i E r b  m a n n :  O leukóSytozie 
w spraw ach gruźliczych. ■— L a r  z: O zawartość? azotu, w zglę
dnie białka w plwocinie, wśród różnych chorób płucn ych , i epiM; 
wodowanej przez to utracie azotu z ustroju. —  C. K l e m p e r :  
Ó' leczeniu osadów moczanowych w nerkach. -—  B r o s e :  O roz
laniem rzerzączkowem  zapaleniu otrzewnej. — L t i h l e i n :  O krwo- 
tokach do torbieli jajn ikow ych. —  M. E g e r ;  K ilak i m ięśni‘.szyj
n ych    str. 534-— 538
Korespondencye. Korespondencya ze WEchodu . str. 539— 540
Fejleton. B u s z e k - :  Sprawozdanie z e 'Z je d li  higieniEtów niem iec
kich, ..odbytego w  K ilonii, w czasie od 10— 13. W rześnia b. t .
(ciąg dalśey) . . -.................................   . . . ' i .  str; 540— 542
Wiadomości zawodowe: M edycyna publiczna, Epidemiologia,
■Wiadomości b i e ż ą c e    . Jtr. 542
Ogłoszenia.

Chemiczna Fabryka „Rhenania“

A k w i s g r a n
oddział orgapicznj wyrabia i dostarcza w edług patentu

f Tajnego Radcy prof. Dra Classena.

(Porównaj Liebieich i Langgaard: A r z e n e w e r o ,  d n u n g .  4 .  str. 663).

Nosophen pobiada objętość o 3*/2 do 
4  razy  w iększą od jodoform u, dlatego 
jest w  użyciu tańszy.

Przew yższa jodoform jaJro środek ze 
wnętrzny do opatrywania ra n , w  choro
bach przewodu pokarmowego wewn. do
rosłym w  dawce 0(2 —  05; do leczenia 
następowego po zabiegach operacyjnych 
w nosie i uchu, w  o t i ł is  m e d i ‘ i  c h r o n ic a  

p u r u l . ,  \ f  kiłowych miejsc, cierpieniach, 
w r h i n i ł i a  h y p e r a e c r e l o r ia  i  w  ozenie.

3°/ó ga za  nosophenow a bezw onna, wypróbowana, może zastąpić 
1 0 %  gazę jedoformową. M oże być  baz szkody sterylizow aną gdyż noso
phen rozkłada się dopiero w ciepłocie 220° C. 16—26— 20

F o ś e j l f c e i u
' J  (Tetrajodphenolphtalein)

bezwzględnie niedraim ący i 
nietrujący, bez zapachu. 

Kesorbuje się z rany, jod nie 
wydziela się w organizmie.

(Sól sodow a nosophenu) 
posiada wysokie własności anty- 
septyczne i w tyia w zględzie 
przewyższa w szystkie  dotych
czasowe do opatrywania ran po
lecane, przetwory. W .działaniu  
s w e n  na kokki ropne, prątki 
b ło n icze , przewyższa jodoform.

r r i r d c j r i i i j ,
-(Sól bizm utow a nosophenu).

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu 
(0'1— 0 '2% ) przy u l e u s  m o l le ;  do płukań 
i przestrzykiwań ; przy cierpieniach jam y 
ust i gard ła; w  przewlekłych ropieniaęh 
ucha środkowego z śmierdzącym w ypły ■ 
wem (w rozczynie O'!-— 0 '5% )^ .w  nieży
tach pęcherza ( e y s t it is )  do przepłukiwał: 

,(w rozczynie 0 '1— 0 '25% .

W chorobach przewodu pokarmow ego 
w dawxe 0'3 —  0 50 dla dorosłych, po 
OJ —  0'2 dla dzięci od 5— 10 lat, u ssaw- 

ców do pierwszego miesiąca (J 0 1; w dru
gim mies. 0 02; w  czwartym mies. 0'04.

Odnośne pubhkacye i prób1' ’ łych przetworów przesyła się na zadanie.

07811812
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L. 446. K O I V - ń C T J T E Ł i S .

Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta 
przy katedrzę|medcyny sądowej z płacą roczną 600 złr.

Podania wnosić należy do kaucelaryi Wydziału lekar
skiego do dnia 15. Października 1896.

Kraków 28. Września 1896,
D r. Ła&ąrski,

173—1— 1 dziekan Wydziela lekarskiego.

P r z y b o r y  s z k l a n e ,  c h i r u r g i c z n e  i  g n u i o w e .

Ew ald H ildeiir ig fdl JjrenńuThuringar

N a żądanie p rzesyła  się cennik. 89-5?—3

.♦..ii*#.#.#.*-***.*****.* 4  jfe

P E N S  V O N  A T

Dra Chwistka w  Zakopanem
otwarty cały rok 

dia p o trze b u jący ch  p o w ie trza  g órskiego.

Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po
radą lekarską. ‘ 66— 52— 34

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca uadw.

n m

Z a l e t y  3 a x le h n e r a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s

w ed łu g  orze czen ia  p o w a g  le k a rsk ic h : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e  
N a w e t po d łu źsze m  sto so w a n iu  zn a k o m ic ie  j ą  z n o s i p rz e w ó d  p u k a r 
m o w y . —  Ł a g o d n y ,  p r z y je m n y  sm ak. —  T r w a le ,  je d n o s ta jn e  i n ie usta

ją c e  d zia ła n ie . —  M ała d a w k a , 
t elem u c h ro n ie n ia  o d  w  błąd w p ro w a d za ją c e g o  n a śla d o w a n ia  n a le ży

żądać 1 — 46— 34

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

2akład wodolecsiiicsy i sanatoryjni
D r a  A .  M A J I  A Y S K I F G O

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaonatrzeniem 

i dochodzących do kuraeyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. ' 70— 1 — 36 ' ?

\ v  \ \ : v  y  v v £ v . \  \ \ . v . . \ > v  ^  \ \

T le n  do w d yc h iw a ń  balom 1 złr. 20 ct.
P a stilli Th y re o id e i a 0 25. 

jjj Pastilli T h y e ro id in i a 0 05. |*
S te ryliza c ya . ł*
P r z y r z ą d y  do mikroskopowania ; barwiki >

Ś poleca Apteka 3 .  H I B L i L P I ' E l A  fj
[ K r a k ó w ', u lic a  G r o d z k a . 84—x—21

N a liczne żądania PP . lekarzy, k tórzy  nasze

przetwory żelazisto manganowe
wyrobu Helia w receptach ordynują, postanowiliśmy takowe a mianowicie:

Liquor ferro-m an ga ni albuminati 
Liquor ferro-m angani peptonati 
Liquor ferro-sacharati

wyrobu „H E L L A “
sprzedawać oprócz jak dotychczas w kilogramach także w  eleganckich

f ia s z e c z k a c h  o r y g in a ln y c h  z a w ie r a ją c y c h  po 260 g r a m ó w .
Za sprzedażą w tej formie przemawia obok praktyczności tajcie i większa trwa

łość przetworu znajdującego się w  zamkniętej oryginalnej flaszce. Szczególnie polecić 
można L iq u o r  ferro-m angani peptonati.

 ̂Cenę ustanowiono stosownie do rozporządzenia ministeryalnego z 14. 
Grudnia 1894. — 1 złr. w. a. za flaszkę, je s t  to cena niższa od ceny podo
bnych przetworów zagranicznych. 43-12-2

Ani etykieta , ani też załączony krótki prospekt nie zawierają żadnych pouczeń 
co do stosowania tych przetworów w chorobach i dlatego pozostawione one są do użytku 
PP. lekarzy; nie ma też żadnych objaśnień o samoleczeniu się jak to ma miejsce przy 
licznych zagranicznych przetworach żelazistych.

Każda z aptek może na żądanie dostarczyć naszych przetworów żelazistych 
marki „H eli". Obszerne prospekty otrzymują PP. lekarze wprost.

O p a w a .  M r y k a  przetw orów  chem . farm . G . H e l i  i 8 p .
1 Główny skład dla Galicyi u p. Z. Ruckera aptekarza we Lwowie.

Cepy znacznie zniżone. 

Proszę zwrócić wagę!

erlae et Oapsulae mediciuales Hygea“

C R E 0S 0T A L
(Creosotum carboniciim).

1 „ 80 „

2 „ 20 „
Pudełko 100 perełek po 0 '10 t złr. 40 ct. 

100 „ „ 0-20
100 „ „ 0 30
100 kapsułek „ 0.50 3 n - „

12 „ „ i-o -  „ 80
100 „ nrekkich po 1'00 6 złr.

6 „ po 2 '0 —  zir. 80 ct.
100 2-0 11 „ —  i7> 77

Creosoti carbonici o  x o  M o r r h u o li  0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

G łów ny skład dla K rakow a w  aptece p. O tow skiego.

P rzy  zap isyw an iu  proszę n ie  o p u s z c z a ć  g o d ła  
„ H Y G R A “  lub f irm j' „ Z A H R A D N 1 K 11 celem  uniknie- 
n ia w yd aw an ia  innych w ątpliw ej jakości i o w ie le  droż
szych  w y io b ó w .

Część zysk u  na budowę domu akademickiego.

Chem icziic-farm acentyM ne laboratoryum  , H y g ea "

M A R 7 A N A  Z A E R A M I K A
56-x-19 w  Z Ł O C Z O W IE



Kok xxxV. Kraków 3. Rażdzisrnika 1896. Nr. 40.

PRZEGLĄD LEKARSKI
i r

organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: Dr. August Kwaśmeki.

I. 0 zapaleniu płuc, powstającem u dzieci ca tle 
chorób przewodu pokarmowego.

W ykład habilitacyjny

Dra Jana Raczyńskiego.

P a n o w i e !  Zapalenia płuc u dzieci raożnaby według 
zmian anatomicznych, przebiegu klinicznego, przyczyn i wa
runków, wśród których powstają, podzielić na dwie główne 
postacie: na zapalenia płuc pierwotne i następowe.

Podział ten, jakiekolwiek byśmy mu uczynili zarzuty, 
oddaje przecież niewątpliwie usługi w roztrząsaniu tej spra
wy chorobowej. Nie wchodząc więc na razie w ocenianie 
wartości i ścisłości tego podziału, nie wdając się również 
w wykazanie różnic między zapaleniami płuc pierwotnemi 
i następowemi, zaznaczę tylko, że pierwsze rozwijają się 
jako cierpienie samoistne, pod postacią zapalenia włókniko- 
wego, zrazowego, u dziecka do tej pory zdrowego; drugie 
nawiedzają ustrój już poprzednio schorzały i powstaja, bądź 
jako przypadkowe powikłania, bądź też jako zmiany nastę
powe, z pierwotna choroba w związku pozostające.

Pierwsze miejsce w rzędzie chorób, mogących wywo
łać następowe zapalenia płuc, zajmują niektóre choroby na
rządu oddechowego, prowadzące naturalnym biegiem rzeczy 
do zmian dalszych w tym narządzie. Dość przytoczyć nieżyt 
oskrzelowy, błonicę, krztusiec i t. d. Nie wynika jednak 
z tego, aby następowych zapaleń płuc nie mogły wywoły
wać choroby, których pierwotnem ogniskiem są inne narządy.

D o licznego pocztu chorób, które usposabiają lub przy
czyniają się do wytwarzania zapaleń płuc u dzieci, należą 
także choroby przewodu pokarmowego wogóle, pierwsze zaś 
miejsce w rzędzie tych chorób zajmują niektóre postaciei/nie- 
źytu żołądka i jelit.

P.aźdy lekarz chorób dzieci spotyka w swojej praktyce 
przypadki, w których choroba, rozpocząwszy się objawami 
wyłącznie ze strony przewodu pokarm owego, w dalszym 
przebiegu wikła się z przypadami w narządzie oddechowym; 
powikłał ia te, występując groźnie na pierwszy plan, mogą 
stać się ostateczną przyczyną zejścia śmiertelnego (pneumonia 
terminali^).

Te spostrzeżenia, stwierdzone przy łóżku chorego, 
przemawiają za tem, że pewne choroby przewodu pokar
mowego wikłają się w znacznej części przypadków z za
paleniem płuc ogniskowem; kliniczne doświadczenie poucza 
także, że powikłania ze strony narzadu oddechowego stano
wią okoliczność obciążającą dla rokowania w chorobach prze
wodu pokarmowego. Z  drugiej strony naodwrót, niejedno
krotnie można się przekonać, »że powikłania te ustępują

w miarę poprawy tak stanu jelit, jak i odżywienia ogólnego, 
od prawidłowego trawienia zależnego. Wszystkie te dane, 
wyprowadzone ze ścisłych spostrzeżeń klinicznych, naprowa
dzają na myśl, źe między chorobami przewodu pokarmowego 
a zapaleniami płuc, powstającemi w przebiegu tych chorób, 
zachodzi pewien ściślejszy związek, źe te drugie me są tylko 
przypadkowemi powikłaniami pierwszych, lecz poniekąd po
wstają jako bezpośrednie ich następstwo.

Przypuszczenie to, oparte, jak  wspomniałem, na pod
stawie obserwacyi klinicznej, znalazło dosadne uzasadnienie 
w wynikach, jakie uzyskano przy badaniu pośmiertnem. Na 
podstawie przez się stwie,-dzonego obrazu anatomicznego utrzy
muje Miller, źe na 1000 przypadków zapalenia płuc u dzieci 
poniżej roku, w 2/3 zapalenie to było następstwem zmian 
chorobowych w jelitach.

Jeżeli jednak wiadotnem było już dawno pedyatrom, 
źe tego rodzaju powikłanie chorób przewodu pokarmowego 
może rzeczywiście nastąpić, jeżeli brak lub obecność obja
wów ze strony narządu oddechowego uwzględniano także 
w rokowaniu, jeżeli dalej, stosownie do rozpoznania, uwzglę
dniano w leczeniu, w pierwszym rzędzie, narząd trawienia, 
to przecież wytłómaczenie sposobu powstawania tych zmian, 
oznaczenie rzeczywistej przyczyny i istoty choroby, jak  wre
szcie wykazanie ścisłego i bezpośredniego związku między 
otiema grupami objawów, należy do ostatn ch czasów.

Przypuszczenie, ktorem się zwykle posługiwano, że 
ustrój schorzały stanowi loous mino, is resistentiae dla roz
woju innych chorób, w tym razie nie wiele wyjaśniało; do
piero w miarę rozszerzania się poglądów na pierwotną spra
wę chorobową w jelitach i, w miarę tego, jak przekonywa
liśmy się, że znaczna część chorób przewodu pokarmowego 
wywołaną bywa działaniem pewnych drobnoustrojów, w yło
niły się nowe poglądy, nowe zapatrywania, wyjaśniające 
jaką drogą powikłania chorób przewodu pokarmowego przy
chodzą do skutku. Wreszcie gdy ściślejsze badania bakte- 
ryologiczne i doświadczenia na zwierzętach dały wynik do
datni, wątpliwe przypuszczenia stały się pewnikiem, a no
we zapatrywania wyrugowały niejasne tłómaezenia dotych
czasowe.

Pierwszeństwo w tym nowym kierunku należy się Se- 
yestrowi, który w r. 1887 wykazał, że między zmianami 
w przewodzie pokarmowym i zaburzeniami w płucach za
chodzi ścisły związek przyczynowy i, że zapalenia płuc uwa
żać można za jeden z objawów zakażenia ustr< j u , wywoła
nego drogą jelit. Tym sposobem nadał on tej sprawie, nowy 
kierunek, a badania jego uczn ów Grastona, Rónarda, Gri- 
rauda, Marfana, Marota, jak  wreszcie badaczy niemieckich: 
Epsteina, Czernego i Mosera, Felsenthala i Bernharda stały 
się podstawą poglądów7, dzisiaj już ogólnie przyjętych.
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W  dalszym ciągu niniejszego wykładu zastanowię się, 
nakreśliwszy najpierw pobieżny szkic obrazu chorobowego, 
nad sposobem powstawania tych następowych zmian w na
rządzie oddechowym.

Dwie są główne grupy objawów, na które zwrócić 
musimy uwagę: I objawy w narządzie trawienia i II w na
rządzie oddechania.

Choroba rozpoczyna się najczęściej, wskutek błędu dye- 
tetycznego, cierpieniem przewodu pokarmowego. W ięc na
przód występują wymioty i rozwolnienie, przyczem stolce by
wają zielonawe lub szarawe, mniej lub więcej płynne, cza
sami ryżowate, wydają woń wstrętną, przenikliwą; z zacho
wania się dziecka wnosimy, że ma ono duże bóle, pragnienie 
itd .; słowem stwierdzamy te wszystkie objawy, których wy
szczególnianie jest zbyteczne , gdyż składają się one na do
brze znany obraz ostrego zapalenia żołądka i kiszek (ga- 
stroenteritis acuta). Dopiero po 2, 6 i 10 dniach, gdy te 
objawy trwają dalej, zjawia się nagle, zamiast do tej pory 
zwykle prawidłowej ciepłoty, gorączka, a równocześnie po
jawić się może kaszel; stanowi temu zwykle towarzyszy przy
spieszenie oddechu i duszność.

Dziecko w tym okresie, już znacznie osłabione, leży 
z kończynami przyciagniętemi do brzucha, z wyrazem twa
rzy bolesnym, oczy w głąb wpadnięte, źrenice szerokie, 
brzuch wzdęty, bolesny, skóra wiotka, język  obłożony, suchy. 
Gorączka waha się między 38°C— 40°C, tętno drobne, zw y
kle regularne. Kaszel przedstawia się rozmaicie, tak co do 
częstości, jak i charakteru: czasem rzadki, suchy, to znowu 
uporczywy, męczący, połączony z wymiotami; duszność po
czątkowo mniejsza, jak  w innych rodzajach ogniskowego 
zapalenia płuc, oddechów od 30 do 50 na minutę.

Badanie przedmiotowe klatki piersiowej daje wyniki 
rozmaite, zależne od rozległości i umiejscowienia zmian w płu
cach; i tak: opukiwanie może wykazać odgłos bębenkowy, 
a tylko w obec wielkich, zlewających się ognisk, wypuk 
może być krótki, tępy, nigdy jednak nie bywa wybitnie 
stłumiony. Osłucbiwanie stwierdza raz oddech szorstki, ostry 
to znowu słaby, pęcherzykowy, a obok tego skąpe lub gęste, 
nierówne, drobnobańkowe, dźwięczne rzężenia, niekiedy zaś 
wyraźne trzeszczenia. Zaznaczyć należy, źe w początkach 
cierpienia niestwierdzamy objawów nieżytu oskrzelowego, 
a okoliczność ta posłużyć nam może z jednej strony do od
różnienia zapalenia płuc od nieżytu oskrzelowego, towarzy
szącego czasami sprawom chorobowym w jelitach, z drugiej 
strony pozwala wnosić, że punkt wyjścia dla zmian w płu
cach w tym razie nie leży w oskrzelach.

W  dalszym przebiegu choroby, w miarę postępu spra
wy, objawy te zmieniają się o tyle, że przez zlanie się kilku 
ognisk zapalnych mniejszych powstają ogniska większe, da
jące się wyśledzić badaniem fizykalnetn. W  tym dalszym 
okresie nastaje zwykle także uporczywy kaszel.

Do nakreślonego obrazu dołączają się także inne zmiany, 
nieżytowi jelit towarzyszące, jak  zmiany na skórze, w mo
czu i t. d.

Jasną jest rzeczą, źe każdy z wyszczególnionych obja
wów może ulegać pewnym rozmaitościom co do stopnia na
silenia, czasu i następstwa po sobie; odpowiednio do tego 
ulega też zmianom i całość obrazu chorobowego.

W  dalszym rozwoju choroby występują coraz wybitniej 
objawy ze strony narządu oddechowego i wysuwają się na 
plan pierwszy: powiększa się duszność, skrzydła nosowe sil
nie podnoszą się i opadają, w przednich częściach płuc wy
twarza sie rozedma zastępcza, doprowadzająca przez wysa
dzenie i wypuklenie okolicy przymostkowej do znieksztal- 
tnienia klatki piersiowej, powstaje orthopnoe, objawiające się 
w ten sposób, że dziecko wygina głowę ku ty łow i, przy
czem kark staje się bardzo sztywnym, tak, źe objaw ten 
njoże dawać powód do pomyłek rozpoznawczych, nasuwając 
na myśl zapalenie opon mózgowych. W końcu rozwija się si
nica , dziecko odurzone nie wyszukuje już miejsca dogo
dniejszego do ułatwienia sobie oddychania; wreszcie, opory 
wytworzone w krążeniu , skutkiem zmian w płucach, a ró
wnocześnie szkodliwy wpływ krążących we krwi jadów na 
narząd krążenia, doprowadzają do niedomogi serca i obrzęku 
płuc, co stanowi zwykle ostateczną przyczynę śmierci.

Podobnie jak  objawy kliniczne, i zmiany anatomiczne 
przedstawiają wielką rozmaitość w poszczególnych przypad
kach i tak : w jednych, zmiany ogniskowe są tak drobne, 
że dostrzedz się dadzą dopiero pod drobnowidem, w innych, 
ogniska są większe lub nawet, zlewając się ze sobą, zająć 
mogą cały płat płuca; nierzadko spotkać można wynaczy- 
nienia lub małe ropnie wśród miąższu chorobowo zmienio
nego płuca.

Fischel ugrupował zmiany anatomiczne tego rodzaju, 
według wyniku badania drobnowidowego, w trzy typy: w pierw
szym z nich stwierdzamy tylko zwyrodnienie przybłonka pę
cherzyków, który, uległszy znacznej zmianie, oddziela się od 
ściany pęcherzyka i wypełnia jego światło, przedstawiając 
gołemu oku obraz zagęszczenia zapalnego; w drugim typie, 
obok tych zmian powyżej wyszczególnionych, znajdujemy 
naciek komórkowy w ścianach pęcherzyków, w trzecim wre
szcie pęcherzyki i światło mniejszych oskrzeli wypełnione 
są wypocina zapalną, złożoną już nietylko z przybłonków, 
ale i z ciałek białych, włóknika i t. d., a czasem czysto ro
pną. Obok tych zmian stwierdzić można także wynaczynie- 
nia między lub śródpęcherzykowe, podopłucnowe, a także 
obecność drobnoustrojów, które albo zajmują środek wytwo
rzonego ropnia, albo wypełniają światła pęcherzyków, lub 
wreszcie leżą w świetle naczyń.

Jeżeli cofniemy się na chwilę myślą wstecz i obejmie
my jednym rzutem oka cały chorobowy obraz, oraz następ
stwo rozwijających się zmian, jeżeli przytem uwzględnimy, 
źe powikłanie ze strony narządu oddechowego przytrafia się 
względnie dosyć często, a sprawa zapalna płuc w kilku na
raz wytwarza się ogniskach, źe wreszcie bierze w tem udział 
kilka drobnoustrojów, to te wszystkie okoliczności każą przy
puszczać, że zmiany w płucach wywołane zostają przez dro
bnoustroje, zaniesione drogą krążenia do płuc z jakiegoś 
miejsca, w którem różne drobnoustroje znajdują dogodne wa
runki rozwoju. W  tym razie miejscem tem są jelita, a do
brem podłożem dla rozwoju drobnoustrojów —  treść pokar
mowa.

Tego rodzaju zapatrywanie wygłosił pierwszy Sevestre, 
a zapalenie płuc, wytwarzające się w przebiegu nieżytu je 
lit, nazwał bronchopneumonies infectieuses d’ origine intestinale, 
utrzymując zarazem, że u dzieci poniżej 2 lat, które w sku
tek nieodpowiedniego żywienia, popadły w chorobę przewodu 
pokarmowego i u których z tego powodu wytwarzają się
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nieprawidłowe sprawy fermentacyjne w kiszkach, przyjść 
może do zakaźeria ustroju w ogóle, w szczególności zaś do 
zmian w płucach. (Dokończenie nastąpi).

II. 0 leczeniu zwichnięć wrodzonych stawu biodrowego.
Podał

Prof. R y d y g i e r .
W edług w ykładu  w ygłoszonego na VIII. Z jeździe chirurgów  polskich.

(Dokończenie. Patrz Nr. 39).

Sposób samego odprowadzenia zwichnięcia, pomysłu Lo
renza , nie wiele się różni w zasadzie od sposobu Paci’ego. 
Lorenz stosuje na początku silną ekstenzyę, czy to za po
mocą rą k , czy też osobnego przyrządu (jego „Extensions- 
schraube1').

I akt. Naciąga się kończynę koniecznie w narkozie, 
powoli i jednostajnie, nigdy nie szarpiąc, tak żeby tylko 
mięśnie przykurczone naciągnąć, a nie uszkodzić ani ich, 
ani skóry, w tym czasie zaleca się naprężone i uwydatnia
jące się mięśnie masować i do kości przyciskać, ażeby tem 
silniej je naciągać i wydłużyć. Pętle do naciągania zakłada 
się powyżej kolana.

II. akt. Wprowadzenie główki do panewki uskutecz
nia się za pomocą silnego odwiedzenia zgiętej kończyny (fle- 
ksya i maksymalna abdukeya). I w tym akcie siła powinna 
tylko powoli działać: dlatego jedną ręką kończynę odwo
dzimy coraz to bardziej, a drugą chwytamy szyjkę resp. 
główkę kości udowej i staramy się ją  przeprowadzić przez 
tylny, zawsze nieco wywyższony, brzeg panewki. To się 
uskutecznia w każdym przypadku z pewnym szmerem, da
jącym się zupełnie wyraźnie uczuwać nietylko operatorowi, 
lecz również trzymającym chorego asystentom; nieraz nawet 
otaczający szmer ten wyraźnie słyszeć mogą, a różni on sie 
stanowczo od szmeru, jaki nieraz powstaje przy przesuwaniu 
się główki po nierównej powierzchni kości biodrowej.

III. akt. Dopiero po wprowadzeniu główki do panewki 
staramy się przez rotacyę na zewnątrz i suną ekstenzyę, 
naciągnąć i niejako wypuklić ku przodowi torebkę stawowa, 
a główkę wśróbowaó w panewkę, wyciskając z niej na razie 
miększe części. Do tego byłaby w końcu najodpowiedniej
sza rotacya ku wewnątrz, żeby główkę, jak  dotychczas wię
cej kn przodowi skierowaną, zwrócić do tyłu i zagłębieni" 
panewki całą je j wypukłością. To się jednak nie zaleca, bo 
właśnie panewka niema znaczniejszego zagłębienia, a taHm 
ruchem ułatwilibyśmy tylko wyskoczenie główki napowrót 
ku tyłowi.

IV. akt. Założenie opatrunku gipsowego w takim sto
pniu abdukcyi, jaki jeszcze wystarcza do utrzymania główki 
w panewce.

Opatrunek ten sięga tylko do kolana i zostawia się 
go przez 10— 12 tygodni, a w starszych przypadkach może 
i dłużej pozostać.

Drugi opatrunek zakłada się tylko na dwa miesiące 
na kończynę już mniej odwiedzioną. Potem zwykle można 
obejść się bez wszelkich opatrunków, a daję się tylko pod
kładkę na 2— 4 ctm. wysoka pod zdrową stopę, żeby cho
rego zmusić do utrzymywania chorej kończyny w abdukcyi 
i nadal. Z  czasem dopiero zmniejszamy podkładkę, a tem 
samem i abdukcyę.

Kończynę chorą należy się i według Lorenza masować, 
a mianowicie mięśnie idące od miednicy do krętarza (pelvi- 
trochantere Muskeln).

Jeżeli mam swoje osobiste zdanie wypowiedzieć co do 
dwóch tych sposobów, to radziłbym mianowicie u małych 
dzieci postępować przy odprowadzaniu główki do panewki 
sposobem Paci'ego, a dopiero gdyby się odprowadzenie od 
razu nie udało, stosowałbym ekstenzyę albo według Lorenza, 
jego przyrządem, albo ułożywszy dziecko na kilka tygodni 
do łóżka, zwyczajnym sposobem Volkmann'a. Leczenie na
stępowe urządzać radzę stanowczo według Lorenza. W edług 
mego doświadczenia cała trudność niekrwawego postępowa
nia polega na utrzymaniu raz odprowadzonej główki kości 
udowej w panewce. Dopomaga nam w tem rzeczywiście 
i znakomicie założenie opatrunku gipsowego w dostatecznej 
abdukcyi kończyny, a radziłbym mniej doświadczonym 
w początku lepiej zanaJto odwodzić kończynę, niż zamało. 
Wiem bowiem z własnego doświadczenia, jak łatwo główka 
odprowadzona wyskakuje na nowo. Nie rozumiem wcale, 
jak  Lorenz chce palcem, wprowadzonym pod opatrunek, 
przekonać się o stanie główki, resp. krętarza wielkiego, kiedy 
opatrunek ma i musi tak dokładnie przylegać, źe wsunięcie 
palca kontrolującego staje się fizycznie niewykonalne.

W  tem należy oddać Lorenzowi całą słuszność, i to 
stanowi wielką jego zasługę, źe główka, raz odprowadzona 
do panewki, winna się tain utrzymywać uciskiem, działającym 
w należytym kierunku, a nie ekstenzyą, która może j  j  tylko 
ułatwić wyskoczenie z płytkiej panewki. Siła mięśni napię
tych wtłaczających główkę do panewki i ciężar ciała tak 
samo działający, to skuteczne środki i do utrzymania raz 
odprowadzonej główki w należytem położeniu i do zagłębie
nia, wytworzepia panewki. Prawda, że koniecznym warun
kiem do zbawiennego tego działania jest rzeczywiste odpro
wadzenie główki do panewki; przeciwnie skutek tego dzia
łania byłby ujemny, nawet bardzo szkodliwy.

P r z y p i s e k :  Odprowadzenie bezkrwawe zv,richnięcia, 
w przypadku przedstawionym na Zjeździe, udało się zupełnie 
sposobem Paci'ego i wszyscy obecni przekonali się, jak główka 
z pewnym szmerem wskakuje do panewki tak, źe nie pozo
stawała żadna wątpliwość, że rzeczywiście została odprowa
dzona. Opatrunek gipsowy założono według przepisów Lo 
renza. Tak samo udało się i krwawe odprowadzenie zwichnię
cia , które wykonaliśmy na drugi dzień zrana Sposobem 
Hoffa-Lorenza. Dzieci dotychczas mają się zupełnie dobrze.

III. Z  Zakładu m e d yc yn y sądow ej U n iw . Jagiell. pod k ieru n 
kiem doc. D ra  Leona  W achholza.

Z kazuistyki obrażeń czaszki i mózgu.
Podał

D r. J ózef Z o l l ,
b. asystent Uniw. Jagiell. i współpracownik zakładu med. sad.

(Ciąg dalszy. P atrz Nr. 39).

Obrażenia czaszK) staja się i wówczas groźnemi a nie 
rzadko nawet groźniejszemi od jej obrażeń połączonych 
z uszkodzeniem mózgu, jeżeli uraz wywołujący je  narusza 
naczynia krwionośne wewnątrz-czaszkowe. Pomijając obra-
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żenią czaszki, połączone ze zranieniem zatok żylnych, dla 
braku podobnych przypadków z kazuistyki zakładu krakow
skiego, pozwolę sobie natomiast zwrócić uwagę na częściej 
wydarzające się uszkodzenia czaszki, powikłane ze zranie
niem naczyń podoponowycb. Niebezpieczeństwo tych obra
żeń jest wielkie, a powiększa je  głównie ta okoliczność, że 
tak w czasie powstania obrażenia, jako też i w pierwszych 
chwilach po jego powstaniu, nie zachodzą żadne objawy, 
któreby zniewoliły ranionego do wczesnego szukania pomocy 
lekarskiej. Najczęściej urazy, działające na boczne ściany 
czaszki, pociągają za sobą pęknięcie większych pni tętni
czych, mianowicie tętnicy oponowej średniej.

Krwotok następowy nie staje się doraźnie śmiertelnym; 
krew, upływając zwolna, toruje sobie drogę między wewnę
trzną powierzchnią kości czaszki a oponą twardą, nagroma
dza się zwolna i tworzy skrzep, który powiększając się, 
wzmaga coraz bardziej ucisk wśródczaszkowy, aż wreszcie 
doprowadza do groźnych i znanych objawów, a nawet do 
śmierci z ucisku mózgowego. Od chwili uszkodzenia naczy
nia, aż do wystąpienia pierwszych objawów ucisku mózgo
wego, upływa zazwyczaj dłuższy okres czasu, n. p. kilka 
godzin, i ta okoliczność sprawia i 'erzadko,' trudności w zro
zumieniu przyczynowego związku między doznanem obra
żeniem, a zejściem śmiertelnem.

Jeżeli tę trudność lekarzowi łatwo zw alczyć, to dla 
sędziego bywa ona nieraz prawie mepokonalną. W  odnośnej 
literaturze znajduje się kilka podobnych przypadków; z tych 
zasługują na szczególniejszą wzmiankę przypadki podane 
przez M aschkę6), Jaumesa7), Holmesa8), Blumenstocka9) 
i t. d. W  przypadku Jaumesa jeden 30-letni mężczyzna 
został ugodzony o godz. 6 wieczorem kamieniem w lewą 
skroń, nie utracił jednak ani na chwilę przytomności, spożył 
wraz z rodziną wieczerzę, był do godz. 10-tej w teatrze, 
dopiero o godz. 2 w nocy począł się żalić na bole głowy, 
a o godzinie 4 zrana zmarł wśród wybitnych objawów ucisku 
m ózgowego, wywołanego skrzepem krw i, wynaczynionej 
z pękniętej tętnicy oponowej średniej. W  jesieni roku 1892, 
t. j. w czasie pojawienia się pierwszych przypadków cholery 
w Krakowie, przysłano zakładowi krak. zwłoki Ignacego S., 
34 letniego mężczyzny, urzędnika ambulansu kursującego 
między Krakowem a Lwowem, z tem nadmienieniem, źe za
chodzi podejrzenie śmierci z cholery azyatyckiej. Sekcya 
natychmiast uskuteczniona nie wykryła żadnych obrażeń ze
wnętrznych, natomiast wykazała świeże podbiegnięcie krwawe, 
tuż nad kością położonych warstw mięśnia skroniowego 
lewego, szczelinowate pęknięcie łuski skroniowej, biegnące 
w dalszym ciągu przez śiednie lewe zagłębienie podstawy 
czaszki, a kończące się tuż przy siodełku tureckiem, oraz 
skrzep krwi, ważący 200'0 , wypełniający całe tylne lewe 
i środkowe zagłębienie podstawy czaszki, a mieszczący się 
między opona twardą a kością czaszki. Cała lewa połowa 
czaszki była bardzo wyraźnie uciśniętą, okazywała się o po
łowę węższą od półkuli prawej i przesuniętą w stronę prawą; 
komórka boczna lewa była w zupełności zaciśniętą przez 
zbliżenie się przeciwległych je j ścian; tętnica oponowa sre-

6) M aschka: V ierte!jschrift ftir ger. Med. 1884.
7) Jaum es: Lehrb. der ger. Med. 1895. str. 451.
8) H olm es: Bergm ann aie Lehre zu den K opfyerletzungen Stutt- 

gard str. 572.
9) B lu m en st.: Orzeczenie W ydz. lek. serya II.

dnia, pomimo że miejsca obrażenia na niej nie wykryto, 
musiała być powodem krwotoku. Mózg nie okazywał nigdzie’ 
obrażenia. W ywiady i zarządzone śledztwo sądowe wykazały, 
źe denat, poślizgnąwszy się na ulicy, upadł, będąc w stanie 
nietrzeźwym, i to tak nieszczęśliwie! źe się uderzył skronią 
lewą o brzeg ścieku uhcznego. W ypadkowi temu uległ o go
dzinie 6 wieczorem, do mieszkania swego przybył o północy 
w stanie nietrzeźwym, a o 6 zrana znaleziono go w stanie 
nieprzytomnym na podłodze, w kałuży wymiocin i płynnego 
kału. Śmierć nastąpiła o godz. 9 zrana, a więc w 15 godzin 
po doznanem obrażeniu. Na uwagę zasługuje i to, źe o ile 
przy obrażeniach czaszki, połączonych z uszkodzeniem na
czyń i następowym uciskiem mózgu, objawy chorobowe w y
stępują dopiero po upływie pewnego czasu od chwili urazu,
0 tyle znow u, przy urazach zadanych narzędziem tępem, 
pociągających za sobą zbiór objawów dotychczas dostatecznie 
niewyjaśnionych, t. z. „wstrząśnienia mózgowego££, objawia 
się skutek ich zaraz, w chwili po zadaniu urazu. Rozpozna
nie wstrząśnienia mózgowego in foro bywa trudne, raz dla- 
tego< źe objawy jego mogą rychło ustąpić,, t | zanim jeszcze 
lekarz naocznie o nich się przekona, powtóre dlatego, że 
objawy te w zupełności równają się objawom, jakie się spo
strzega u ludzi w stanie zupełnego upojenia (stadium Gar- 
niera). Przy rozstrzyganiu pytania, czy uderzony uległ 
wstrząśnieniu mózgowemu, lekarz, któryby objawów naócznie 
me był stwierdził, powinien postępować nader krytycznie
1 nie dać się wprowadzić w błąd przez tendencyjne nieraz 
zeznania świadków; n. p. takie zeznania świ~dków, ze ude
rzony utracił zaraz przytomność, mają tylko względną war
tość, bo bardzo względnem jest rozpoznanie tego stann przez 
nie lekarza. Nader ważną okolicznością dla rozpoznania 
wstrząśnienia mózgowego"" stanowi objaw t. z. niepamięci 
wstecznej, obejmującej zdarzenia, jakich świadkiem był ba
dany na krótki czas przed doznanem wstrząśnieniem mózgu, 
mimo to, że jak  to wykazały nowsze badania, niepamięć 
wsteczna wydarza się także u powieszonych i na czas jeszcze 
uratowanych, jakoteź u osób, które uległy niektórym zatru
ciom, n. p. tlenkiem węgla. W  myśl powyższych uwag po
winno być obowiązkiem znawcy sądowego dochodzenie w da
nych przypadkach istnienia tej wstecznej niepamięci. Jak 
już wyżej wspomniałemywatrafia znawca na wielkie trudno- 
ci w odróżnieniu wstrząśnienia mózgowego, którego objawy 
naocznie stwierdza, od stanu zupełnego upojenia, zwłaszcza, 
że bardzo często wstrząśnieniu mózgowemu ulega człowiek, 
który nadużywszy trunków, po pijanemu wśród bójki, ulega 
obrażeniu,, stanowiącemu przycżynę wstrząśnienia mózgu; 
w tych przypadkach pomyłka lekarska łatwa i usprawiedli
wiona, jak już zauważył Hofmann (Lehrbuch der gerieht. 
Med. r. 1895 s. 454).

W  dosyć głośnym w swoim' czasie przypadku zagad
kowej śmierci prywatnego urzędnika R., którego w r. 1893 
posterunek po^cyjny, leżącego w stanie bezprzytomnym zna
lazł na ulicy i następnie odwiózł do więzienia policyjnego, 
rozpoznał lekarz policyjny upojenie wyskokiem, mimo to, źe 
jak  później dalszy przebieg i wynik sekcyi wykazał, czło
wiek ten uległ wstrząśnieniu mózgowemu, pęknięciu pod 
stawy czaszki i dość licznym obrażeniom mózgu. W  przy
padku tym wydali znawcy sądowi (Dr. Wackkolz i Dr. Po- 
horecki), na pytania sądu, czy usprawiedliwioną jest pomyłka 
lekarska w rozpoznaniu, po zbadaniu odnośnych aktów
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śledztwa, odpowiedź tej treści, że odróżnienie wstrząśnienia 
mózgu od zupełnego upojenia wyskokiem, zwłaszcza w pier
wszych chwilach, bywa niezwykle trudne, że w danym przy
padku lekarz mógł tem łacniej rozpoznać upojenie, gdyż 
czuł z ust badanego woń alkoholu, znalazł przy nim flaszkę 
z wódką, wresz0ie,1za pomocą sztucznego 0'ddechania i na
cierali zimnych był w stanie wywołać polepszenie w tętnie 
i oddechu.

Kazuistyka obrażeń czaszki, jaką w ciągu wielu lat 
krakowski zakład sądowo-lekarski uzyskał, z łatwo zrozu
miałych powodów, na wstępie już omówionych, przedstawia 
się wcale pokaźnie, i tak: przechowuje się w zbiorach za
kładu kilka sklepień czaszki, przedstawiających obrażenie 
pod postacią złamania z zaklęśnięciem (Lochfraatiti;en), wy
wołane po większej części urazem, zadanym narzędziem 
tępem, o nieznacznej powierzchni, jak n. p. po uderzeniu 
kawałkiem cegły w kość ciemieniową prawą człowieka, znaj
dującego się w studni, po uderzeniu obuchem motyki w oko
licę kości skroniowej prawej i t. d. Tego rodzaju obrażenia 
czaszki, stanowiące t. z. włamania, powstają wedle odno
śnych doświadczeń Paltąufa (Lehrbuch geincl/t. Med. r. 1895 
s. 456) tylko wtedy, jeżeli powierzchnia działającego narzę
dzia nie przekracza rozmiarami 4 ctm □ .  Co do kształtu 
tych włamań na blaszce zewnętrznej kości (blaszka wewnę
trzna bowiem odpryskujo mniej regularnie i na znaczniej
szej przestrzeni ze znanych przyczyn), to zalecą one po cźę- 
ści od kształtu działającej powierzchni narzędzia, od jego 
brzegów, od grubości kości czaszkowej, powłok miękkich 
czaszki, zai^ćstu głowy, wreszcie od ewentualnego okrycia 
głowy. I  tak n. p. w głośnym zeszłorocznym procesie wie
deńskim, znaleziono między innemi na kości czołowej adwo
kata R. okrągławe włamanie, 3 ctm. szerokie na blaszce 
zewnętrznej, szersze na blaszce wewnętrznej, którego kształt 
pozwalał już przypuszczać, iż byt® ono wywołane uderze
niem narzędzie o nieznacznej powierzchni, n. p. młotka okrą- 

fgłego kształtem. Dalszę śledztwo w sprawie tej wykazało, 
że włamanie to było w istocie wywołane uderzeniem młotka 
tapicerskiego o okrągłej powierzchni głowy, w średnicy 2'7 
ctm. liczącej, a kształt zewnętrznego włamania odpowiadał 
w zupełności włamaniu kości czaszkowych.

Włamania te możnaby pomięszać niekiedy z otworami 
kości czaszki, powstałymi wskutek uzury lub przewłocznych 
spraw zapalnych, jak gruźlicy i kiły trzeciorzędnej. Rozumie 
się samo przez się, że lekarz będzie w stanie niemal zawsze 
rozpoznać przyrodę takich ubytków , źe jednak pomyłka 
w tym względzie, zwłaszcza u lekarza mniej wprawnego, 
jest możliwa, dowodem tego kilka sklepień czaszkowych 
przechowanych w zakładzie, na których dające się stwier
dzić ubytki, wywołane wyżej wspomnianemi sprawami cho- 
robowemi, dosyć są podobne do włamań kości.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozoania.

Prof. O b r z u t (we Lw ow ie): G ontribution a 1’etude des 
gomm es et de P a rterite  syphilitiąues (ÓesJcd akademie cisare 
Frantiska Josefa I. BuUetin international). Praga 1886 str. 29

i 7 tablic.
Według powszechnego dotąd mniemania w rozwoju 

każdego kdaka można rozróżnić dwa okresy; w pierwszym

wytwarza się tkanka granulaeyjna; w drugim, wskutek niedo ■ 
statecznego odżywienia;, rozpoczynają się przemiany wsteczne, 
kończące się zserowaceniem, a szerzące się od środka ku 
obwodowi. Do dziś jednak domagają się rozwiązania pyta
nia, dlaczego w jaki sposób rozwija się w kilakach zsoto- 
wacenie, i dlaczego w niektórych przypadkach tkanka kilakowa 
zmianom wstecznym me ulega, a przeciwnie rozwija się dalej 
i zamienia w tkankę włóknistą. Sposobność badania kilaków 
we wcześniejszych okresach ich rozwoju nadarza sięfibardzo 
rzadko; najczęściej bowiem spotyka się kilaki większe, 
w środku złożone z mas serowatych, na obwodzie z tkanki 
włóknistej, lub też z młodszej, granulacyjnej, dobrze unaczy- 
nionej tkanki łącznej. Ale nawet w tym drugim przypadku 
granica^ między tkanką granulacyjną a masami serowatemi 
jest ostrą, i nie widać nigdzie przejścia i przemiany tkanki 
ż y ® j  w masy serowate; nawet w najmniejszych kilakach 
znajdujące się masy serowate czynią wrażenie ciała obcego, 
ulegającego otorbieniu. Przypuszczenia, dotyczące sposobu 
powstawania tych mas serowatych, nie są, jak  dotąd, oparte 
na nieulegających żadnej wątpliwości spostrzeżeniach. Nie
mniej nie jest do dziśdnia dostatecznie zbadany związek 
zmian naczyniowych z pewnymi szczegółami budowy kilaków.

Trzy przypadki zmian kilakowych rozległych, a przed
stawiających przeważnie, cechy najwcześniejszych okresów 
swego rozwoju, zbadał prof. Obrzut wszechstronnie i podaje 
nader dokładny opis zmian drobnowidowych, objaśniony kil
kunastoma wybornymi rysunkami.

N:eulega wątpliwości, źe roznosieielem jadu kiłowego, 
jak  to zresztą bywa przj innych zakażeniach, jest w pewnych 
chwilach krew; jednakże przedewszystkiem układ naczyń 
ehłoniczycli jest główną drogą, którą jad kiłowy w ustroju 
się szerzy; układ chłoniozy wraz z gruczołami chłoniezymi 
jest najprawdopodobniej 4em miejscem, gdzie jad znajduje 
się w utajeniu, ażeby od czasu do czasu wtargnąć do innych 
części ustroju i wytworzyć w nich zmiany kiłowe.

Zmiany tętnic uważa się dziś za jeden z objawów 
nader stałych wśród obrazu zmian, wywołanych przez kiłę. 
Nasuwa się nytanie, dlaczego właśnie wśród ścian naczynio
wych usadawiąią się zmiany kiłowe najchętniej. Jeżeli, jak to 
jest prawdopodobne, jad kiłowy jest uorganizowany, w takim 
razie, przy przechodzeniu przez różne części układu chłoni- 
czego, musi on napotykać na przeszkody. Tam gdzie te 
przeszkody są największe, może się jad  kitowy nagromadzić 
w ilości dostatecznej do wywołania zmian anatomicznych. 
Otóż krążenie soków odżywczych w ścianach naczyniowych, 
odbywające się poprzez pokłady różnej budowy i gęstości, 
sprzyja bardzo zatrzymywaniu i nagromadzaniu się jadu kiło
wego. Najlepsze ku temu warunki przedstawiają, jak  się 
okazuje z wyników badań drobnowidowych, warstwy zewnę
trzne błony mięsnej naczyń i przestwór limfatycz.ny Virchov- 
Robin’a , leżący pomiędzy błonami mięsną i przybyszową, 
gdzie ukazują się najwcześniej zmiany kiłowe. Stąd szerzą 

ę one dośrodkowo, znimując w końcu i błonę zewnętrzną. 
W  tętnicach, o świetle ramienia zstępującego prawej tętnicy 
wieńcowej serca, może błona przybyszowa żadnym zmianom 
nie ulegać; zmiany w opisanych miejscach są widocznie pier
wotne i najwcześniejsze.

W  tętnicach drobnieiszych może zdarzyć się, żp błona 
mięsna względnie najdłużej zmianom nie ulega, a tymczasem 
powstają znaczne zmiany w błonach wewnętrznej i przyby
szowej. Jednakże w tętnicach grubszych błona mięsna przed
stawia zawsze zmiany najdalej posunięte, tak, że zgrubie
nie błony wewnętrznej jest niejako tylko wypływem zmi„n 
głębszych.

O ile badania zmian kiłowych tętnic doprowadzimy prof. 
Obrzuta do wyników z wnioskam Baumgartena i Kostera 
w zasadzie zgodnych, o tyle studya nad budową kilaków 
rzuciły na te twory światło zupełnie nowe i wydały niespo- 
dziewanń«rezultaty.

Z badań bowiem najmniejszych nawet kilaków oka
zało się, że granica między ogniskami obumarłemi a żywą
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tkaniną kilakowa jest zawsze ostrą i źe nigdzie' nie widać 
przejścia drugiej w pierwsze. Co więcej, można było stwier
dzić, że nie tkanka kilakowa, ale tkanka narządu, w której 
kilak się usadowił, ulega zserowaceniu. I tak w jednym z ba
danych przypadków w częśckich nekrotycznych zachowała 
się wyraźnie pęcherzykowa budowa tkanki płucnej; tkanka 
kilakowa gromadzi się naokoło takich ognisk i wnika sto
pniowo coraz więcej ku środkowi ta k , że w końcu miejsce 
ogniska serowatego zaimuje tkanka granulacyjna, zamienia
jąca się później w tkankę włóknistą. Tkanka kilakowa nie- 
tylko nie jest do dalszego rozwoju niezdolną, ale przeciwnie 
obdarzona jest wielką żywotnością. Tosamo odnosi się do 
ognisk nekrotycznych w innych narządach

W  ścianach naczyniowych często najwcześniejszą i naj
wybitniejszą zmianą jest obecność mas serowatych w prze
strzeni limfatycznej błon zewnętrznych. W  innych częściach 
ściany naczyniowej stwierdzić można rodzaj mesoarteriitis 
haemorrhagica. Zdaniem cautora należy przyjąć, źe te, t. zw. 
serowate masy są poprostu wypociną z vvasa vasorum“ pod 
wpływem działania jadu kiłowego. W innych tętnicach wy
pocina taka gromadzi się przedewszystkiem pomiędzy bla
szkami elastyeznemi i łącznotkankowemi błony przybyszowej, 
lub też w tkance otaczającej. W ypocina ta przedstawia bu
dowę i reakcye barwikowe takie g a m « ja k  włóknik.

Prof. Obrzut od szeregu lat dowodzi, że wbrew przy
jętym zapatrywaniom, wdóknik tworzy się przedewszystkiem 
i zawsze z istot, zawartych w czerwonych ciałkach krwi. 
W  ostatnich czasach z kilku stron potwierdzono zasadnicze 
punkty tego twierdzenia; autor powołuje się w szczególności 
na pracę Syllaby.

Otóż niniejsze badania prof. Obrzuta wykazują, że masy 
nekrotyczne, w środku kilaków się znajdujące, są właśnie 
krwią wynaczynioną, która uległa przemianie włóknikoyiej 
i zmianom wstecznym. Ogniska te nekrotyczne posiadają bo
wiem wszystkie cgchy postaciowe i dajaj odczyny barwikowe, 
właściwe'jskr:Spom krwi w rozmaitych okresach ich przemian. 
Wprawdzie niewątpliwie ulegają nekrozie także komórki i 
istota międzykomórkowa w obrębie ognisk, zajętych przez 
wynaczynioną krew; udział ich jednakże w wytworzeniu mas 
serowatych, jest, zdaniem autora, tak nieznaczny, iż wcale 
można go nie brać w rachubę. Większość tych stałych skła
dników tkanek znika bez śladu, —  za pośrednictwem, być 
może, rodzaju rozpłynięcia (kollikwacyi), •—  a wśródGjgnisk 
nekrotycznych, spotyka się wyłącznie-mafe włóknikowe lub 
włóki.ikowate. Wprawdzie możnaby sądzić, że ziarna chro- 
matynowe, znajdujące sie oblieie w mćktórych ogniskach, 
powstają z rozpadu jąder komórek stałych lub wędrujących, 
jęunakźe^-— zdaniem autora —  źródło powstawania ziarn tych 
jest inne, pochodzić one bowiem maga z ziarn nukleinowych, 
uwalniających się z rozpadłych ciałek czerwonych.

Twierdzenie, że kilak w środku zserowaeiały znajduje 
się w najwcźeŚBiSjszym okresie swego rozwoju, może się wy
dawać zwolennikowi panujących obecnie zapatrywań, parado
ksem; jiednakżę: jestto właśnie —  zdaniem autora —  fakt 
udowodniony dość jasno przez jego spostrzeżenia. W ybro
czyny mogą powstawać w każdym okresie rozwoju kilaka; 
zdarzają się one w okrasach początkowych, a najczęściej 
w chwili, gdy altgracyą naczyń dosięga szczytu. Źródłem 
wybroczyn są w ścianach naczyniowych vasa vasorum , •—• 
w obrębie tkanin innych narządów drobne tętniczki i naczy
nia włosowate. Do tych wybroczyn odnosić należy zjawisko 
zserowacenia kilakowego, i taki jest ostateczny wynik badań 
autora.

„Badania moje nie są zapewne ostatniem słowem w dn- 
„nej sprawie; zadowoIon^-Ą będę, jeżeli stanowią one początek 
„nowych wyników i poglądów. W zakresie nauki naszej ża- 
„den sąd nie jest niezmienny; każde zapatrywanie, choćby 
„tak genialnych, jak Virchow, mistrz nasz, ludzi, może uledz 
„zmianom i przekształceniu1'. Temi słowy końęzy profesor 
Obrzut swoja ciekawą, nawskróś oryginalną i pełną nowych 
poglądów pracę. ac.

Higiena m e w y  przez Dra Władysława O ł t u s z e w s k i e g o .
Warszawa, 1890.

Książeczka ta, traktująca o nader ważnym przedmiecie, 
napisana dla szerszych kół wychowawców młodzieży, jest 
pierwszą pracą tego rodzaju w polskim języku oglosżoiią. 
Pominąwszy już tę zasługę, którą autor położył dla ojczys
tego piśmiennictwa., obowiązkiem jest naszym, pi zedewszyst- 
kiem jako lekarzy, zwrócić uwagę na pracę tę kół pedago
gów i rodziców, którzy polegając na mylnych wyobrażeniach, 
często niewłaściwem traktowaniem, pogarszają wrodzone lub 
nabyte nieprawidłowości movH dziecka. Chcąc zapobiegać 
złemu, trzeba znać jego przyczynę. Z  tej zasady wyszedł 
autor, dając nam na wstępie bardzo dokładny rys psycho- 
fizyologii mowy, oraz określenie istoty i przyczyn je j zbdezeń. 
Obok naukowego przedstawienia rozwoju mowy u dziecka,
0 ile tenże wpływa na powstające nieprawidłowości, znajdu
jemy racyonalne wskazówki, odnoszące się do higieny mowy,
1 to zarówno higieny domowej jak i szkolnej. Nareszcie! 
zwraca autor’ śłuszną uwagę na jodynie raCyonalnje; leczenie 
już istniejących zboczeń mowy w zakładach, z których je
dynego u nąs jest kierownikiem, i podaje statystykę za osta- 
triłe trzeclilecie, w którymto czasie 411 osób do leczenia się 
zgłosiło. W yniki leezniczeMpodane przez autora, są bardzo 
zachęcające i powinny skłaniać do poparcia tej ważnej ga
łęzi terapeutycznej, mającej na celu usuwanie nader przy
krej wady, tak często utrudniającej zadanie życiowe.

Roi.

V. "W y c i ą g - i .

K a r l i ń s k i :  Zaffażenie m łodych zw ie rz ą t  cholerą  drogą 
orzew od u  pokarm ow ego. (Ctblt,. f. Bacteriol. 18,%. Tom X X . 
Nr. 4. 5). K. prowadził doświadczenia swoje ż przerwami przez 
lat 6 . Z prób tych wynikło, żę zakażeniu cholerycznemu 
drogą przewodu pokarmowego uledz mogą oprócz młodych 
królików i kotów, Bakże młodej psy. Okazało się jednak, że 
tylko niektóre odmiany (,,rasy“ ) przecinkowca cholerycznego 
zdolne są tą drogą w yw oł*] zakażenie jakoteź, 'że Pa rów- 
nieżfiiektótp odmiany, działające zmiennie,', t. j. raz wy wołają
ce drugi raz nies-prowadzające zakażenia. Dośw:adczenia K. 
zasługują, dlafegj) na uwagę, że wydały one^wywki dodatnia 
w c z e ś n i e j  od doświadczeń Miecznikowa '^>b. Przegl. lek. 
Nr. 2(T sh\ 401) i Wienerą; autor zresztą zrzeka się dobro
wolnie praw pierwszeństwa. Ciechanowski.

Prof. H 0 1 s t (Chryśtyania): 0 za tru cia ch  serem . (Cen- 
traWat f. Bactg^. 189(5.' Tom X X . Nr if. 5). Po spożyciu 
rodzaju bryndzy norwegskiej „Knad-ost“ , z kilku źródeł po
chodzącej, wystąpiły u kilkunastu osób ostre nieżyty prze
wodu pokarmowego, połączone z gorączką* a zakończone 
powrotem do zdrowia mnisji więcej po tygodniu. Badania, 
zmierzające do wykrycia trujących domieszek, a szczególnie 
soli miedziowych, wydały wynik ujemny; jednakże autor 
nabawił się przy nich takiego samego cierpienia, połknąwszy 
przypadkiem nieco mleka, roztnięszanego z podejrzanym se
rem , przez pipetę. Ponieważ objawy chorobowe wystąpiły 
u autora po nadzwyczaj małej dawce i dwukrotnie później, 
niż u tych, którzy spoż) wali sam ser, przeto skierował autor 
swe poszukiwania ku wykryciu jakiegoś chorobotwórczego 
drobnoustroju. Okazało się. że istotnie w podejrzanym serze 
znajdowała się jadowita odmiana bacterium coli commune, 
którego czysta hodowla, wprowadzona do przewodu pokar
mowego różnych zwierząt, między innemi cieląt, wywoływa
ła gwałtowną biegunkę, niekiedy (u mniejszych zwierząt) 
prowadzącą do śmierci. Do sera, który w ywołał, jak  się 
pokazało, nie zatrucie, ale z a k a ż e n i e ,  dostać się mogły 
jadowite drobnoustroje albo dopiero przy wyrobie, albo 
wcześniej, (jeżeli mianowicie mleko na ser użyte pochodziło 
z krów dotkniętych biegunką), już przy podoju.

Ciechanowski.
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Prof. M o r i t z  ( M o n a c h i u m ) :  0 zawartości istot 
organicznych w krystalicznych osadach moczu. {Wiener 
med. Wochenschrift N\% 1896). W e wszystkich kryształ
kach kwasu moę^.owąg'0, jak również w fosforanach, szcza
wianach , węglanach, w moczu się znajdujących, wykazać 
można zawartość istot bezbarwny eh,1szklistych, które cały 
kryształ równomiernie przenikąj-a. Najprostszym HTosobem 
otrzymania kryształów kwasu moczowego jest ostrożne i prz£9| 
dłuższy czas wytrawianie z w odą, do 50° jogrzaną. Kwas_ 
moczowy rozpuszcza się z powierzchni kryształów, podczas 
gdy wewnątrz zamknięte istoty, zachowując wiernie kształt 
pierwotnego kryształu, pozostają pod postacią zbitej masy. 
Łatwiejszym jeszcze jest następny sposób: kryształki kw. 
moczowego wypłukuje się węsźSnina następujący© składu:
8 części 1%  rozczynu lizydyny (2 cm.3 -5070 rozczynu na 
98 wody), i 2 ^£zęści 10%  rożczynu kwasu garbnikowego. 
W  tym rozczynie występują szkielety kryształków bardzo 
szybko, ponieważ rozczyn lizydyny rozpuszcza kwas moójzo- 
w ’, , kwas garbnikowy zaś ustala zamknięte wewnątrz kry
ształów istoty organiczne. Nie dodawszy jednak kw. garbni
kowego, rozpuścimy cały kryształ, wraz z jego trJSiią orga
niczna. Dodawszy zaś do płynu, rozpugczającego kryszta
ły, kilka kropel zgęfezeąflnego wodnego błękitu metylowego, 
zabarwimy szkielety kryształów7 na niebiesko. Clicie zaś 
otrzymać szkielety kryształów7 szczawianów7, fosforanowi wa- 
pnianów7, używamy mię^aniny z 8 części 2%  rozczynu kw. 
solnego, względnie octowego, i 2 części 10%  rozczynu kw7. 

[garbnikowego. RozpuszMając na sącz.ku wdększą i łoić kw. 
moozolwego i płucząc gaj przez kilka dni zimną wodą, otrzy
mujemy część'istoty, wewnątrz kryształów zawartej, która po 
zbadaniu ebemicznem daje reakcyę istot białkowatych,

Dr. Adam Dobroioolski.

O. H e n h n  e r : Przyczynek do etyologii i rozpozna
nia zapalenia nagminnego opon mózgowo-rdzeniowych (Deut. 
med. WoćhenschriftStki'. 27. .2. VII. lcS96).. Pierwszy Weichsel- 
baum w r. 1887, a w ostatnim czasie jfeioger wykazali .Jjpj] 
w7 zapaleniu nagminnein opon mózgowo-rdzeniowych odgrywa 
niepoślednią rolę drobnoustrój o bardzo charakterystycznych 
cetfhaeh. ZBijdowali oni go w zwłokach ludzi zmarłych na 
zapalenie nagminne opon mózgowo - rcraeuiowych. Ten sarn 
drobnoustrój na żywym odnaleziono po raz pierwszy na kli
nice H. na wiosnę r. 1895, a n7!ianow7icie u dziewczyny DAjJ 

det.ńiej, u której rozpoznanb klini.cŁnie zapalenie opon liife^o- 
w y ch , zrobiono nakłucie 4ęćfźwiowe (próbne), a w płynie 
wydobytym znaleziono opisane! przez Wcichselbauma i 
Sera drobnoustroje. Celom wykazania ich chorO-botwórcSjśei 
przedsięwziął H. szereg doSwiądczep, które mu pozwalają 
wysnuwłftj następujące wnioski: 1) Diplokok! (c isa m i i te- 
trakąBn sa rzeczywiśjetć choroyotworozymi: 2) łujf wszjHkie 
jeclhak zwiemęta ulegają za k a źn a  (np. morskie świnki sa
b. oporne); 3) drobnoustroje te są słabsze niż pneuiiiokoki 
i dlatego odsetek śmiertelności zapalenia opon n ą g . mi  n- 
n e g |  jest niższy, niżeli w Zapaleniach opon, wywołanych 
przB; diplocoe.cits pneungrnfae. Dr. Iiirscl.

P. F  ti r b r i n g e r: Przypadek zapalenia opon mózgo
wo-rdzeniowych powikłanego z rzerzączką, a zakończonego 
Śmiercią (Deutsche med. Wochenschrift- Nr. 27 2. V II 1&96). 
W maju r. b. przywieziono do szpitala 25-letniego mężczy
znę, który obok zapalenia opon miał również »®sti7ą rziSil 
rzączkę. W  wydzielinie ropnej z cewki moczowej znaleziono 
gouokoki Neisserowskie. a w płynie, wydobytym przez nai^ 
kłucie lędźwiowe, wykazano również obecność diplokoltów, 
do Neisserowskich b. podobnych. Przy gzezegółowem bada
niu jednak można było wykryć pewna różnicę, na którą 
zwrócił uwagę Jaeger, twierdząc* źjjłdiplokoki Weichselbau- 
ma różnią się od gonokoków N. tem, ]) że niszczą i jądro 
komórki i 2t mają otoczkę 'kapsułkę!. F. zwraca dalej uw B ę 
na wielką ilość, w jakiejŁsię meningokoki znachodza (20—  
Ć0*,pai' w jednej komótcS# Co się tyczy otoczki, to ona nie 
zawsze widoczna; w7 niektórych jasne pole (obwódka jaśniej- I

szą), otaczające koki, było zupełnie wyraźne, w innych zaś 
wcale otoczki dopatrzeć się nie można było. Ułożenie w czwo
raczki (tetrakoki) dość często spotykanó, dłuższych łańcu
chów jednak nie zauuaźono. Meningokoki wyrastają zna
cznie prędzej i o wiele łmj.nej niż gonokoki, dadzą się też 
i łatwiej wyhodować. Świnki morskie są oporne i nie ule
gają zakażeniu. Dr. H.

K o e k s :  0 skracaniu więzadeł szerokich przez po
chwę przy wypadnięciu i tyłopochyieniu macicy. (Central- 
blatt, f. Gynakologie Nr. 32). Wiązki mocne, znajdujące się 
u podstawy więzadeł szerokich, które, przebiegając od bo
cznej ściany miednicy do części pochwowej, podtrzymują 
macicę i tworzą niejako oś, około której macica się obraca 
nazywa autor ligąmenta carditiada Te więc wiązki, zwiot
czałe i rozciągnięte, przy wypadnięciu i tyłopochyieniu ma
cicy, postanowił -autor skrócić i w tym celu już w r. 1892 
opisał odpowiednie postępowanie. W yniki otrzymane są po
myślne, a jak świadgzy jedna z przytoczonych historyj cho
rób, nie należy się obawiać następowych zaburzeń podczas ■ 
porodu, gdyż, według doświadczenia autora, ten już po dwu 
latach po operacyi zupełnie prawidłowo przebiegał. Opis .opera
cy i: ooddziela się pęcherz moczowy od przedniej ściany ma
cicy, aż do otrzewnej , tak jak przy wyłuszczemu m acicy ; 
to oddzielenie musj psięgać na boki, aż po nad więzadła sze- 

Hokie. Następnie pęcherz moczowy oasuwa się ku górze i za
kłada się szwy we wiezadle od zewnątrz ku macicy, wyklu
wając jednak przed miąższem macicy po jednej stronie, 
a dalej tę samą: nitkę wkłuwa się obok macipy, a,.wykluwa 
na zewnątrz we więzadle. Po zaciągnięciu nitki tak przepro
wadzonej, części uchwycone nitką obił więzadeł zetkną! się 
ze sobą na przedniej ścianie maCifcy, i w ten sposób więza
dła szerokie zostają dwa razy tak skrócone, jak to odpowiada 
uchwyconym częściom więzadeł. Wkońcu zespaja autor tylną 
ścianę pęcherza moczowego z macicą i kilku szwami rąnę 
w pochwie. Dr. Koźmiński.

Dr. R. S c h a e f f e r :  0 wyjaławianiu katgutu. (Beri. 
klin. Wochenschrift Nr. 31, 33, lid-l. Po spisaniu rtóii^ch 
sposobów używanych do wyjaławiania katgutu i ich omó
wieniu pod względem pewności doszczętnego wyjałowienia!* 
podaje autor swoje doświadczania, którjyóh celem było zna- 
leść taki rozczyn, w którym możirajby gotować! katgut, nie 
czyniąc go przŚż to kruchym. Liczne próbSw ykiM m 7, źaj 
najodpowiedniejszy rozczyn jest następujący:

80 cm. sześcion. alkoholu bezwodnego 
--0 n ftM  wody przekroplonej 

100.0 grm. octanu potasowego.
Cjofowanie katgutu przez 20 do 25 minut w tym rozczynie 
uie obniża jego wytrzymałfraći i mocy, podczas gdy zaro
dniki waglika niewątpliwie już po 15 do 20 minutach goto
wania w tyńi rozoźynie' *girtą. Doświaddzęnia jednak dalsze 
wykazały, że zarodniki iinje, a miauowicie hatgutbadllus 
(-Kronig), nawet po 30 minutach gotowania w tym rozczynie 
nie ginęły, i dlatego podjął autor dalsze próby^, które go 
przekonały,&że do fzybkiego wyjałowienia katgutu przez go
towanie, należy użjuSj rozczynów7, mających zarazem silne 
własności antyseptyczne. Za najodpowiedniejszy zaś uważa 
rozezyn następujący:
85 cm. szesęden. wyskoku bezwodnego 
15 „ „ wody przekroplonej
0,50 grm. lub 1,00 grm. sublimatu bez dodatku soli ku

chennej.
Brzez gotowanie katgutu przez 15 minut w powyżej poda
nym rozczynie uzyskał autor całkowite wyjałowienie, nie 
zmniejszrjąc wytrzymałości katgutu. Dlatego poleca ten 
sposób wyjaławiania katgutu, jako szybki i pewny, opisując 
przyrząd, którym się w tym celu posługiuęM

Drtl, KośmiĄski.

D r . L. B a l d a s s a r i :  0 działaniu toksyn błoniczych 
na jadro komórek. (Centralblatt fur augem. Pathologie und 
Fathol: , Anat. T. VII. Nr. 15. 1&96). Źe toksyny b fo n ic^ ł
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działają na pierwiastki komórkowe tkanek, wywołując w nich 
zmiany wsteczne a nawet obumarcie jader, wykazały to już 
badania anatomo-patologiczne i doświadczalne. Zanim jeszcze 
znanym był swoisty zarazek zakażenia błoniczego, już w ri 
1875 opisał te zjawiska dokładnie Eizozero, a po nim inn. 
autorowie.

Sprawy wsteczne zasadzają się na miąższowem zwy
rodnieniu pierwiastków kom órkowych, na ich degeneracyi 
jamkowatej (wakuolizaoyi), a wreszcie na zwyrodnieniu tłu- 
szczowem. Martwica objawia się rozpadem pierwoszczy 
i zmianami jądra komórkowego, które traci zdolność barwie
nia się, a potemfcąię rozpada (haryolysis).

Ponieważ z nowszych badań zdaje się wynikać, że pod 
działaniem jadu biorczego rozpad jadra częściej, się zdarza, 
niż zmiany wsteczne pierwoszczy komórekjjfcźe zatem jad ten 
wywiera wpływ szczególnie s1 lny;włamie na jądro komórko
we , przeto podjął autor badania w celu wyjaśnienia, czy 
zmiany jąder komórkowych pod wpływem jadu błoniczego 
są zjawiskiem stałem i czy posiadają jakiś speeyalny chara
kter, fsą d z ą c , że może w ten sposób da się wyjaśnić dokła
dniej sposób działania tego jadu. Badania swoje przeprowa
dził autor na wątrobach i nerkach królików, zakażonych 
błonicą, lub zatruwanych wstrzykiwaniami toksyn błoniczych.

W  wątrobach królików, z a k a ż o n y c h  błonicą, które 
nieco dłużej żyły, znaleść było można zwyrodnienie ćme 
i tłuszczowe pierwoszczy wszystkich komórek, a gdzienie
gdzie ogniskową martwicę komórek, posuwającą się czasem 
aż do zupełnego ich rozpadu; najsilniej wyrażała się martwi
ca w pobliżu Vena centralis zrazików. W  innych miejscach 
rozpad posunął się- tak daleko, źe w miejscu prawidłowego 
utkania wątroby^ widaó tylko ziarniste masy, tfesztki jąder 
i ciałka białe. Te zmiany p i e r w o s z c z y  komórek spo
strzegał autor zawsze u tych królików, u których sprawa 
zakaźna" ̂ przebiegała stosunkowo powoli; ten obraz, wywo
łany doświadczalnie, odpowiada w znacznej części znanemu 
już z badań anatomo - patologicznych obrazowi.

W  jądrze komórkowem znajdujemy stałe zmiany, i to 
najczęściej fragmentacyę sieci chromatynowej; bryłki chro- 
matyny tworzą wtedy jakby wieniec w blizkości osłonki 
jądra; czasami zdarza S’ę zagęszczenie całej sieci chromaty- 
nowęj, a wówczas jądro zmniejsza się i przedstawia się w po
staci jednolitej bryłki chromatynowej; właściwa mu budowa 
wewnętrzna jest wówczas całkiem zatartą. W  innych przy
padkach jądro wygląda jak  jasny pęcherzyk, ta k , jakby 
nie zawierało już weale sieci chromatynowej; czasem pęka 
osłonka jądra, a rozpadła istota chromatynowa opuszcza jądro 
i znachodzi się w postaci bryłek wśród pierwoszczy. Nie
kiedy znów jądro posiada nieregularny zarys, a wreszcie 

Kzasem nie widaó ani śladu osłonki jądra i wówczas tylko 
ziarenka chromatynowe, znajdujące się wśród pierwoszczy, 
su jedyną jądra pozostałością.

W  nerce spostrzegał autor, obok ziarnistego zwyrodnie
nia nekrozę, rozpad i łuszczenie komórek przybłonkowych 
ceweczek i torebek kłębków Malpighłego; zmiany jąder do
chodzą także wysokich stopni i przedstawiają obraz zupełnie 
podobny, jak  jądra komórek wątrobowych.

Zarówno u króliliów z a k a ż o n y c h  błonica, jak u za 
t r u t y c h  toksynami błoniczemi stwierdzić można, że im 
sprawa przebiegała dłużej, tem więcej zmienioną jest pier- 
woszcza komórek; —  przy bardzo zaś szybkim przebiegu za
każenia, czy zatrucia, pierwoszcza przedstawia, się prawidm-: 
w o; jadra ulegają zawsze zmianom bez względu na to, jak 
długo żyło zwierzę.

Pod tym względem autor zupełnie potwierdza wyniki 
badań Ceni’ego, który znalazł tem znaczniejsze zmiany wste
czne w komórkach nerwowych, im dłuższym był przebieg 
sprawy błonicowej.

Autor barwił preparaty sposobem Biondiego, dzięki 
czemu zdołał stwierdzić,- że najczulszym ze składników jądra 
na dzi iłanie, jadu błoniczego jest jąderko (nucleolus).

Ze spostrzeżeń autora zdaje się więc wynikać, źe jad 
błoniczy, zależnie od tego, czy dłużę lub krócej na ustrój 
działa, wywołuje zmiany wstttczne we wszystkich częściach 
składowych komórki, lub w samem tylko jądrze. Ciekawem 
jest podobieństwo w działaniu jadu błoniczego a arsenu i fos
foru; obie te trucizny bowiem, jeżeli działają bardzo gwał
townie, sprowadzają zmiany wyłącznie tylko w jądrach ko
mórkowych, nie naruszając wcale pierwoszczy; zachowują 
się więc zupełnie tak sanffi, jak jad błoniczy. W  takich 
gwałtownie przebiegających przypadkach otrucia arsenem 
i Mspsforem, zarówno jak błonicy, ostateczną przyczyną śmierci 
jest, w mniemaniu autora, porażenie czynności pierwiastków 
komórkowych najważniejszych narządów, a to wskutek za
wieszenia tak doniosłych dla życia komórki czynności jej 
jądra. Dr. Ńartows/ci.

L. S t e m b o :  Jednostronny naczyniakowy przerost 
Ciała. (Hypertroplua laterahs superioig;.^ Na posiedzeniu To-- 
warz. lek. w Wilnie przedstawiał dr. Stembo chłopa 18-le- 
tniego, fabrykanta czapek, u którego cała górna prawa po
łowa ciała (tj. ^4 całego ciała) zajęta była przez naozy- 
niak wrodzony (angioma congeniium). Naczyniak Rozpoczynał 
się na twarzy (3 cm. przed uchem), przechodził następnie 
na brodę, kark, plecy, aż dq dolnego kąta łopatki; z przodu 
zaś pokrywał całą prawą połowę klatki piersiowej, aż do 
łuku pod żebrowego, wkońeu zajmował całą kończynę górna- 
prawą. Stosownie do lokal zacyi i zmian jakie naezyniak wy--' 
w ołał, nazwał prelegent tę chorobę Hypertrophia lateraiis 
superior. Dokładne poiu.ary wykazały, że miejsca prffiz ua- 
czyniak zajęte uległy przerostowi, i to tak mięśni jak i ko
ści, np. kończyna górna prawa była w całości o 4- cm. dłuż
sza od lewe. Inne narządy nie przedstawiały źadnychDJnian, 
tylko pojętnośójBdpowiednio do wieku była nijćo upośledzona. 
Oprócz letkiego bólu głowy, żadnych przypadłości nie miał. 
Ciekawą jest rzeczą, żo, według opowiadania chorego, matka 
jego miała w czasie ciąży oblać^się, jakimś płynem czerwo
nym, i to właśnie w tych miejscach, na których u niego wy
stąpił naezyniak, (St Petersburger medic. Wochensahrift).

Dr. Zygm. Nowah.

Prof. v. K r a f f t - E b i n g :  Drzączka. (Parafysis ngitans). 
(Allgem. Wien. med. Zeit. Nr. 28, 29, 30^  Badania drobno- 
widowe wykazały, że choroba ta nie jest ścisła neuroza 
jak to dotychczas sądzono, lecz że przyczyna polega na okolo- 
naczyniowem stwardnieniu w rdzeniu pacierzowym (periva- 
seulare Sclelrose) , zostającejn w ścisłym związku rozwojo
wym ze zmianami miażdżycowemu samych naczyń, które to 
zmiany następowo dopiero dają powód do stwardnień okcło- 
naczyniowych. Zmiany te spotyka się najczęściej w szyjnej 
i lędźwiowej części rdzenia pacierzowego i to prawie wyłącz
nie w sznurach tylnych i bocznych. Zmiany chorobowe 
w sznurach tylnych, mniej ważne, są przyczyną zaburzeń 
czucia ogólnego, a w szczególności czucia termicznego; atoli 
główna rolę odgrywają zmiany okołonaczyniow-o w sznurach 
bocznych; one to bowiem powodują stężenia i przykurcze
nia mięśni, zwłaszcza- w kończynach dolnych i następowy 
chód para patetyczny, a czasem spastyczny,. niepozwalajacy 
choremu na dłuższe przechadzki. Jaka jest przyczyna drże
nia, które bardzo często (lecz niezawsze: paralysis agitans 
sine anitatione) tej chorobie towarzyszy? niewiadomo.

W obec dowiedzionych zmian anatomicznych wątpliwą 
jest rzeczą, czy wstrząs psychiczny, uważany dotychczas za 
najważniejszy i najczęśoiejszy powód tej choroby, istotnie 
odgrywa tak ważnąj^etiologiczną rolę! Znaną jest rzecząj. 
że choroba ta występuje najczęściej w drugiej połowi-s życia, 
a zatem w czasie, kiedy zaczynają się rozwijać w naczy
niach zmiany miażdżycowe, jak  również znane są wypadki, 
gdz:e nie psychiczne wzruszenia, leez fizyczne urazy dały 
powód do wystąpienia drząozki, przyczem drżenie i stężenie 
mięśni rozpoczęło się najprzód od kończyny, urazem dotknię
tej. Choroby ostre gorączkowej jak zapalenie płuc, grypa itd. 
w późniejszym wieku powstałe, dają również powód do wy-
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stapiciiia drzączki, a to w ten sp osób cie  ostra choroba -go
rączkowa, sprawiając znaczny^wyłom w ekonomii ustjjćtju, 
przyspiesza rozwój zmian miażdżyicowych w naczynjąch, 
którą-.,jak wyżej wspomniano, dąją następową, powód do 
stwardnień w tkance okołonaczy.mowej. Wykazani.ę. zmian 
anatomicznych wyjaśnia również, dląśzego wszelkie zabiegi 
lecznicze w tej chorobie pozęptały i niewątpliwie długo jeszcze 
pozostaną, bez skutku. Lecżenie objawowe ma głównie na 
celu zmniejszyć ad minimum drzeniJK które choremu najwifj, 
cej przykrości sprawia i da j a  często powód do silnego,,‘przy
gnębienia umysłowego; według Krafft-Ebinga środkiem, dają
cym pod tym względem bardzo dobre wyniki, jest morfina. 
(W  przypadku drzączki, obserwowanej przez sprawozdawcę, 
bardzo dobre dawała wyniki hiyos&ynina w postaci wstrzy
kiwali (0-0005 na dawkęjglub w pigułkach (0 '001 )d rżen ie , 
jakoteż uczucie pchania naprzód, ustępowały w kilka minut 
pąi wstrzyknięciu , dobrze je,s.t więc podawać naprzemian 
morfinę i hy^.sfiy-ninę, tym Jpposobem bowiem można nstrzedz 
chorego od przyzwyczajenia się do morfiny.

Dr. Zytjm. Nowak.

C. S t e i n  i (4. E r b m a n n :  0 leukooytozie w spra
wach gruźliczych. (Deutsch. Archiv f. klin. Med. s. 321— 368, 
1896 r.). l^dczas gdy zachowanie się dościfcciałek białych 
w wielu chorobach zakaźnych zostało dość dokładnie zba
dane i określone, a nądto nabrało praktycznego znaczenia 
pod względem rozpoznawczym i prognostycznym, to prze
ciwnie kwestya leukocytowy w sprawach, gruźliczych dotąd 
nie jest rozwiązaną, a wyniki otrzymane przez różnych :auto- 
rów niezupełnie są ze sobą zgodne.

Neubert w obserwowanych przi®| siebie przypadkach 
nie znalazł w ilości ciałek białych wyraźnego zboczenia,' od 
stanu prawidłowego; Halla natomiast w większej ilości przy
padków miał znachodzić leukocytozę. Rieder. na podstawie 
swych badań przychodzi do wirosku, że w gruźlicy znacho- 
dzimy bardzo zmienny obraz leukooytozy. W  przypadkach, 
gdzie;-spraw'a chorobowa większe uczyniła postępy, a towarzy
szyła je j gorączka, znachodził on stałe powiększenie, się ilości 

Ęiałek białych. Limbeck i Pick uważają leukocytozę w gru
źlicy jako następstwo zakażenia mieszanego, gdyż ich zda
niem jad gruźli ;zv nie wywołuje leukooytozy. Grawitz zna
chodził u osób gruźliczych gorączkujących leukocytozę neu- 
trofilną.

Ta sprzeczność zdań spowodowała autorów do prący 
opartej na obserwacyi 60 przypądków gruźlicy, leczonych na 
oddziale pref. Draschego, Badania krwi dokonywali z wą^ęl- 
kiemi ostrożnościami i zazwyczaj i^j41/ 2godziny po śniadaniu.

Autorowie ci zauważyli, że rzćdzywiścife dość częjsto wy
stępuje, leukocytoza w przebiegu gruźlicy, jednakowoż w p<^ 
wnych tylko warunkhch :

Prawidłową il^ść ciałek białych znachodzili w peSpzfj.t- 
kowych, okresach gruźlicy, oraz w postaciach gruźlicy dalej 
posuniętych , nic połączonych jednakże z rozpadem miąższu 
płuciiętto. Natomiast leukoęjftoza występuje przy jamach płuc
nych, przy przewlekłych ropieniach w następstwie pruehaie- 
nia kości, przy końcowych sprawcach zapalnych, połączonych 
z wysiękiem i przy przeroście gruczołów limfiitycznych, choćby 
przebiegającym bez rozpadu.

Stale spotykaną leukocytozę przy krwotokach płucnych 
uważa a autorowie za leukocytozę pokrwotoozną, nie mającą 
z gruźlicą płuc nic wspólnego.

Brak zmian w ilości c;ałek białych w początkowych 
i późniejszych okresach gruźlicy, którym nie towarzyszy roz
pad miąższu płucnego, a z drugiej strony stałg znachodzenie 
się leukooytozy przy obecności jam w płucach , upoważnia 
autorów do potwierdzenia zdania Limbecka i Pieką, źe jad 
gruzu ;zy sam nie jest w stanie wywołać, leukocytozy. Jako 
przyczynę leukocytozy uważają następową infekcyę, prowa
dząca do rozpadu tkanek, oraz sprawę septyczną, jako następ
stwo działania różnych gatunków bakteryj i koków; w roz
padzie tkanki leży źródło leukocytozy, zkąd leukocyty, do

stając się, do naczyń limfatycznych i krwionośnych, powodują 
zwiększenie ilości ciałek białych.

Stała leukocytoza, jaką znaleźli nutoęówie przy ooec.- 
ności jam gruźliczych w płucach, uprawiuła ich do pewnych 
wniosków dyagnostycznych, i tak:

1) U indywiduum dotkniętego gruźlicą,, u którego nie 
ma ani ropienia ani sprawy zapalnej, połączonej z wysiękjęni, 
leukocytoza przemawia na pewno za rozpadem tkanki płuc
nej i obecnością jam.

2) Jeśli u osobnika gruźliczego-, przez dłuższy czas wy
konywane badanie krwi, wykazuje fizyolcgie^ną ileść ciałek 
b iałych, a od pewnego czasu pojawia się stała, leukocytoza, 
to tę chwilę należy uważać za początek rozpadu tkgpki

3) Brak leukooytozy wyklucza napewnp obecność lub 
powstawanie jamy-, zajmującej większą przestrzeń.

Dr. Renęlei.

F. L a n z :  0 zpwartości azotu, względnie białka w plwo
cinie, wśród różnych ehtrób płucnych, i spowodowanej przez 
fO utracie azotu Z ustroju. (Drntsch. Archir, f. klin. Medic. 
1896j. Autor przeprowadził w klinice Jakseha szereg; badań 
plwociny w niektórych clnprobach płuc celem oznaczenia ilo- 
ściowęgęryjzotu. W  gruźlicy płuc (16 przypadków) zawartośę. 
azotu wahała między 0'2f^*/0 a 1 '14°%>j średnio 0 '670i(fł.eo 
odpowiada 4'24y%Jtiiąłkn. Przeciętna utrąta białka przez dobę 
wynosiła 4-13., grm. Tą wprawdzie niewielka utrata dzienna 
bląjka, wobec długiego trwania stanu chorobowego^ nią*intóe 
być bez pewnego wpływu na ustyój.

Z 3 przypadków jy/opneumoihoraan w jedn ym , gdzie 
gruźlicy za przyczynę nią) można było wykapać, a, chora 
wkrótce zupełnie wyzdrowiała, ilojśp azotu w7 plwocinyt, była 
mała (0'30%)...

W  2 nąstepnych połączonych z gruźlicą utrata azotu 
w.ynosjła około 2 grup-; na dobę.

W  4 przypadkach zgorzeli płucnej, w następstwieiząi 
palenia znaęjiodził auto- małą procentową1 zaw7artość N (0'31 
do 0 '70°/0fp, przyznaje jednakafK e by ł_y to końcowe okresy, 
Adzie ilość plwociny była skąpą^.cyfry więg. podang,nie mogą 
by^mmrą..rzeczywistej utraty N względnie biąłka plwociną.,

Bardzo znaczną zawartość N w plwocinie,'w przebięgu 
zapalenia włóknikowego płuc, należy odnieść w pierwszej linii 
do zawartości krwi, w n.Iarę boyjiem jak  krew z plwocin 
znikała, spadała bardzo znacznie ilość procentowa ązoju. 
Ilość ta wahała się lpieęjzy 0 '80 n 1 '7 7% ; wkrótęę,jpo przeła
maniu się^ćho;:oby 0-42 do 0 -3 i °/0 N. Znaczna utrata N ipa 
jednakowoż w zapaleniu płuc mniejsze znaczenie dla ustroju, 
z powodu krótkiego czasu trwania choroby, aniżęk w prze
wlekłej gruźlicy.

W przebiegu nieżytu oskrzelowego ilość procentowa 
azotu jest nadzwyczaj zmienną. W  nieźycijc, w następstwie 
wady śJaroowej, rozedmy płucnej, chorób zakaźnych, ilość N 
wahała się między 0 21 a 0 '4 4 % ; w 2 przypadkach bielicy 
0 '70— 0 79% . Ilji®" dzienna utraconego azotu stoi tutaj oóży3 
wiście w związku, z nasileniem i rozległością nieżytu.

Na podstawie tych doświadczeń przychodzi autor do 
przekonania', że ustrój w przebiegu clujrób płucnych może 
przez odkrztuszanie w przeciągu dłuższego czasu znaczne 
ilrfści N, względnie białka, utracić, co tem większego nabiera 
znaczenia, jeżeli ustrój równocześnie przez białkomocz traci 
białko. Dr. Rench

G. K ł e m  pe r :  0 leczeniu osadów moczanowych w ner
kach. (Beri. klin. Wodienschfijt. Nr. 33. r. 1896). Na wstę
pie ząstrzegą się autor, że nie mówi o dni«f» lecz o osadach 
moczanowych, tworzących się,w samych drogach moczowych; 
następnie zążnagza, że nie kuśi się podać sposobów rozpusz
czania chąęby najmniejszych, już utworzonych grudek. Za
danie lekarką intern Ty ogranicza się do wypłókiwania ich, 
przez zwiększone moczenie i do zapobiegania dalszemu po
wstawaniu. To ostatnie mianowicie wskazanie jest przedmio
tem niniejszej Pr&p.y- W tym celu pfczedewszystkiem należy 
się starać o wzmożone moczenie; chory powinmn vvięq spo-
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źy wać jak  najwięcej płynów, i unikać pozbywania się wody 
z ustroju innemi drogami. Tacy więc chorzy nie powinni 
ciężko pracowhe,: ani też używać środków przeczyszczają
cych, a ograniczyć się mają w razie potrzeby do lewatyw. 
Oprócz tego należy zmniejszyć wytwarzanie się kw. moczo- 
wego-j. Najnowsze badania wykazały, źe kw. moczowy po
wstaje z rozkładu ciał białkowatych tz. nuklein, tworzących 
jądra komórek. Ilość kw. moczowego w moczu zależy głó
wnie od nuklein, zawartych w pokarmach; mała tylko część 
powstaje z rozpadu nuklein komórek ustroju. Prawie wolnem 
od tych ciał jest mleko ; po wypiciu 2 litrów mleka zawiera 
mocz 0 5 — 0 6  kw. moczowego. A  więc należy takim cho
rym polecać wszelkie pożywki z m leka; to samo odnosi się 
do białka jaja kurzego, oraz do białka roślinnego, i dlatego 
owoce, chleb, ziemniaki są wskazane. W  przeciwieństwie 
do tych pożywek stoją pokarmy mięsne, a z tych praede- 
wszystkiem te, któreLdużo jąder komórkowych zawierają, 
a więc grasica, wątroba i t. d. Można jednak takim chorym 
podawać małe ilości pokarmów mięsn3rch,|gtaraj?,c się jedno
cześnie przez zwiększanie, moczenia i alkalescenSi moczu 
przeciwdziałać powstającej stąd szkodliwości. Oprócz nuklein 
wzmagają ilość kw. moczowego ciała ksantynowe. Kofeina 
w kawie, teina w herbacie i kakao, oraz dużo ciał k s a ty 
nowych w wyciągach mięsnych się znachodzi; ilość więc 
tych pokarmów należy o ile możności ograniczyć.

Co do wyskoku, to nie stwierdzono, by zwiększał ilość 
kw. moężowego w moczu. Bardzo waźnem wskazaniem jest 
obniżanie kwaąoty moczu, bjaułatwió rozpuszczenie kw. mo
czowego. Osiąga się to przez podawanie alkaliów, lecz nie 
powinno się ich podawać przy obfitszem jedzeniu, wiec nie 
po obiedzie, lecz rano, a to wskutek wyniku badania, które 
w ykazało, iż kwasota moczu obniża się podczas trawienia 
żołądkowego, a dopiero po dłuższym czasie po jedzeniu się 
podnosi. Jedzenie owoców jest wskazane, gdyż mało z nieb 
wytwarza się kwasu moczowego, nie obniżają one jednak 
kwasoty moczu tak znacznie, jak  dawniej to mniemano. Oo 
do podawania piperaziny, lizydyny, urotropiny to mają one 
takie same znaczenie, jak. zasady nieorganiczne, i działają 
korzystnie przez obniżenie kwasoty moczu. Bardzo gorąco 
poleca autor mocznik, jako lek wybornie rozpuszczający kwas 
moczowy; podawać go radzi według formułki: ijreae purae 
1 0 0 — 200, aquae dest. 200; S. Co dwie godziny po łyżce. 
Lek ten, oprócz własności rozpuszczających kw. moczowy, 
działa bardzo korzystnie przez zwiększenie moczenia.

Bozi '

Dr. P. B r o s e :  0 rozianem rzerzączkowem zapaleniu 
otrzewnej. (Berlin. klin. Wochenschrift. Nr. 35. 1896 roku).
B.- Oó'suje dwa przypadki rozlanęgę. rzerzączkowego zapale
nia otrzewnej u kobiet. Pierwszy dotyczy 27-letmej dziew 
czyny, która okazywała zajęcie szyi macicy, cewki moczo
wej, oraz ropienia gruczołu Bartoliniego; B. znalazł gonokoki 
w wydzielinie błony śluzowej, w ropie przeciętego ropnia. 
Chora ta wkrótce przebyła pełveope§itonitis z 5Łtygodniowym 
przebiegiem, po której pozostało ustalone tyłozgięcie macicy, 
i zgrubienie przydatków (adneksów) po stronie prawej, oraz 
nieżyt macicy.

Po 5-ciu miesiącach, sądząc że już sprawa zapalna 
w otrzewnej jest ukończoną, wykonał B. wyprostowanie ma
cicy w narkozie i założył krążek. Po 24 godzinach wystą
piły objawy ogólnego zapalenia otrzewnej. Po 4-ch dniach 
jednak stan się poprawił, a po 7-miu gorączka ustąpiła zu
pełnie. W  przypadku tym powodem zapalenia było, zdaniem 
autora, porozrywanie zrostów okołomacicznych, który to za
bieg, pomimo że bywa wskazany, może wywołać zapalenie 
rzerzączkowe otrzewnej w tych przypadkach, jeśli gonokoki 
w trąbkach i w zrostach otrzewnowych nie wyginęły. W  dru
gim przypadku była to 40-letnia osoba, z cierpieniem na
rządu rodnego, u której w wydzielinie z cewki wykazano 
gonokoki, maeida ku prawej stronie przemieszczona, więzy 
po prawej stronie zgrubiałe i bolesne, jajnik lewy obniżony. 
W  dwa miesiące potem zasięgała ta chora znowu porady,

i wtedy wykazać można było guz wielkości kurzego jaja 
po lewej stronie macicy, a w 3 dni potępi, pomimo odpo
wiedniego leczeniiw wystąpiły objawy rozlanego zapalenia 
otrzewnej. Nieulegając namowom kolegów, by przystąpić do 
laparotomii, gdyż przypuszczano puknięcie trąbki, B. sprze
ciwił się ternu zabiegowi, rozpoznał zapalenie otrzewnej rze- 
rząezkowe z dobrem rokowaniem. Co się też''sprawdziło, 
gdj*ż chora już 6-go dnia miała się lepiej i wkrótce wyzdro
wiała. Na podstawie spostrzeżeń Voita, oraz tych dwóch 
przypadków, twierdzi autor, że zapalenie rozlane rze^ząez- 
kowe otrzewnej może wystąpić po porodzie i samoistnie, że 
objąwy tej choroby nie różnią się od objawów zapdł.enia 
( trzewnej z innych powodów, lecz przebieg jest bardzo krótki 
i rokowanie dobre. Rozpoznanie, nie zawsze łatwe, polega 
na wykluczeniu innych przyczyn i wykazaniu gonokoków 
w wydzielinie części rodnych. Leczenie ma być w\®zeku- 
jace. Przeciwwskazana jest laparotomia, nawif|| po pęknięciu 
trąbki, jeżeli proces w niej toczący się był rzerzączkowyt; l

Roż.

H. L P h I  e i n :  0 krwotokach do torbieli jajnikowych.
(.Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 29). W  odczycie pod po
wyższym tytułem zestawia Lóklein przyczyny i okoliczności, 
wśród których występują krwotoki do torbieli, mianowicie:
1) Po punkcyaeh , z powodu obrttóeii naczyń, ścian torbieli.
2) R ak i, mifjnki i na przejściu do nich będd&e gruczolaki 
wywołują nierzadko krwotoki do torbieli, a nswct do jamy 
brzusznej w przypadkach, jeżeli nowotwór przebija ścianę 
torbielą. 3) Wreszcie powstają krwotoki z powodu skręcenia 
szypuły torbielą, jako następstwo upośledzonego krążenia. 
Autor podnosi częstość skręcenia szypuły w połogu , z po
wodu łatwej i dowolnej zmiany położenia guzów miednicy 
majej, i opisuje dwa^ciekawe przypadki, w których przyszło 
do takiego skręcenia szypuły i następowego krwotoku do 
jamy torbielą w przebiegu ciąży.

Dalej zwraca uwagę L. na pęknięcia naczyń silnie 
unaczynionych torbieli jajnikowych, które nie rzadko się 
zdarzaja, gdy uraz, natężenie, tizyęjzne wysiłki przypadają 
na czas nawału przedmiesiączkowęgp. Możliwy zarzut, że 
przy skręceniach szypuł naw3ł czynny nie może powstać —  
upada —  w obec faktu, że torbiele po skrjgpTó szybko zra
stają się z otoczeniem, a naczynia) tych zrostów, o ile^one 
są w małffjmiedni&y, w nawale miesiączkowym udział biorą. 
Przytaczając zajmujący przypadek z ptaktyki, w którym 
u kobiety, wśród początkującego peryodu, przyszło do krwo
toku Wewnątrz torbielą stwierdza autor, źe w czasie przed- 
miesiąozkowym parcie krwi tętniczej w małej miednicy zwię
ksza się f a na dowód przytacza te cliofe , które po opera
cyach na części pochwowej skaij&ą się na krwawe, względnie 
sluzowokrwawe, odchody przecl regularnością, a z miejsc 
wkłucia igły., na świeżej bliźnie po operacyi, widać już na 
kilka dni przed rozpoczęciem miesiączki sączącą) .'się kropla
mi krew.

N$koniec ostrzegą', L. przed zabiegami operącymymi 
i długiem forsownem badaniu wewnętrznem kobiet, w^czasie 
najbliższym przed mającsSię rozpocząć miesiączką, zwłaszcza 
jeśli pai&entka jest skłonną do krwotoków.

Dr. Mieczysław Sołtysik.

Dr. M. E g e r  (Berlin): Kilaki mięśni szyjnych.1 \Deim 
sche med. Wochenschrift Nr.!,(35. 1896). Nawiązując do spo
strzeganego przez siebie przypadku kilaków mięśnia mostko- 
sutko-obbjezykowego i przytaczając podobnych 6. przypad
ków przedtem już ogłoszonych, zgromadza autor cechujące 
szczegóły, któreby rozpoznanie tych kilaków pewniejszetn 
uczynić* mogły, a na które dotyclfcząs uwagi nie zwracano. 
Zwykle twierdzono, źe symetrya jest cechą tylko objawów 
drugorzędnych kiły, tymczasem w tych, przytoczonych przy
padkach, kilaki występowały w znacznej części symetrycznie 
po obu stronach. Z objawów podmiotowych E. podnoś' prawie 
zupełną bezbolesność kilaków mięśniowych; cod o  zmian zaś 
następowych, to zdania autorów są różn ej na mocy jednak

i
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powyższych przypadków, znalezionych w literaturze, stwier
dzić można, że zmian wstecznych, jak  rozmiękczenie, zwa
pnienie i t. p , jakoteż następowych, jak  przykurczenia lub 
upośledzenia czynności mięśnia, nigdy nie zauważono.

Dr. F. K

VI K O R E S P O N D E N C Y E .
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I.
Lekarze p r z y  nowobudującej się kolei Syberyjskiej. —  Zajścia w towa
rzystwach lekarskich. — B rak Izb lekarskich. —  Nieco o zdrowotności. —  

K ilk a  słów na zakończenie.

Dzisiejsze pismo do W as chcę poświęcić sprawom za
wodu lekarskiego w Syberyi. Rozpoczęta budowa kolei sy
beryjskiej znacznie zwiększyła liczbę lekarzy, w samym ob
wodzie zabajkalskim ilość ich przy budowie kolei dosięga 20. 
Chociaż utrzymanie służby zdrowia na kolei w ogóle pochła
nia znaczne sumy, jednak lekarze przy miejscowej drożyźnie 
otrzymują więcej niż skromne utrzymanie; mieszkając na wsi, 
lub w polu, przy wszelkiego rodzaju niewygodach, nie mogą 
liczyć na prywatną praktykę. Tak zwani lekarze uczastkowi 
otrzymują po 3.200 rs. rocznie do czasu ukończenia budowy 
kolei, to jest zaledwie czwartą część tej kwoty, którą pobie
rają inżynierowie, naczelnicy ucząstków, od których lekarze 
są całkowicie zależni. Daje to powód do nieustannych starć 
pomiędzy nim i, z których naturalnie lekarze wychodzą po
szkodowani. Nieprędko jeszcze nadejdą te czasy, kiedy na 
służbę zdrowotną rządy całej Europy będą patrzały, jako 
na konieczność, i zechcą dzielić z nią władzę w zakresie jej 
kompeteneyi, i kiedy lekarz z całą służbą zdrowia przesta
nie być uważanym w budżecie różnych instytucyj, jako m a -  

lum necessarium. Stan lekarski obecnie, jak  i wiele innych 
zawodów, przeżywa kryzys, walcząc o swe prawa i byt ma- 
teryalny, coraz bardziej pogarszający się. A  gdy inne za
wody, względnie do zwiększających się potrzeb, wywalczyły 
sobie lepszy byt stan lekarski, przy nadprodukeyi swych 
członków, a przez to i trudności dla wielu znalezienia za
robku, zeszedł ze swego bardziej niezależnego przedtem sta
nowiska, a co za tem idzie, utracił i moralny dorobek, który 
zdobył swą pracą i sumiennością. Ciężka walka o byt wy
tworzyła rozprzężenie i częste uchybienia zasadom etyki, tak 
w stosunkach koleżeńskich, jak  i zawodowych. Spostrzegać 
się to daje nietylko w czasopismach lekarskich stołecznych, 
w których obszerne działy ilustrują położenie pozbawionych 
zdrowia, lub pracy lekarzy, jak również wdów i sierot po le
karzach, lecz nie mniej publiczne roztrząsanie sporów i zajść 
pomiędzy lekarzami. Ogólny ten nastrój nie mógł nie odbić 
się i na dalekich krańcach Azyi, tak w stosunkach między le
karzami, jakoteż i w upadku ducha solidarności korporacyj
nej. W  Krasnojarsku, w Towarzystwie lekarzy guberni Je- 
nisiejskiej, najbardziej zi-esztą ze wszystkich syberyjskich 
zasłużonem dla swej obywatelskiej działalności, wygnano 
z liczby członków Dra K. za pastwienie się, jakiego się do
puścił nad swa wyehowanicą, za co już był sądownie ska
zanym na więzienie. W ypadek ten jednak dał początek do 
nieporozumień w łonie samego Towarzystwa, skutkiem któ
rych cały zarząd, który przyczynił się do zawiązania tego 
Towarzystwa, jego zorganizowania, wyszukania środków i na-
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koniec do umiejętnej działalności i rozwoju, w przeciągu lat kil
kunastu, musiał ustąpić. Trzeba dodać, że stary zarząd zdołał 
wywalczyć u miejscowego społeczeństwa wybitne i wpływo
we stanowisko. Pochlubić się on może takimi czynami ja k : 
zbudowanie własnego domu z piękną salą dla posiedzeń, 
w której codziennie odbywa się ambulatoryjne przyjęcie cho
rych. W domu tym mieści się jeszcze sala operacyjna z sa- 
natoryum na kilka łóżek, laboratoryum dla analizy chemicz
nej i biblioteka. Oprócz tego Towarzystwo otrzymało pozwo
lenie na otwarcie szkoły dla felczerek i akuszerek, oraz apteki, 
administrowanej przez zarząd Towarzystwa, z której wydają 
się lekarstwa bezpłatnie. Towarzystwo miewało często peryo- 
dyczne posiedzenia, na których, obok odczytów z zakresu 
kazuistyki, poruszane bywały sprawy pierwszorzędnej wagi 
zdrowotnej, lub społecznej. Posiedzenia zwykle licznie na
wiedzane bywały przez publiczność, w gronie której bywało 
niemało członków nielekarzy, płacących roczną wkładkę. 
W  wielu sprawach Towarzystwo brało na siebie początko
wanie, w innych, dotyczących zdrowotności, rozstrzygało 
nieodwołalnie z polecenia władz miejscowych; drukowało ono 
protokoły swych posiedzeń i ogłaszało coroczne sprawozda
nia. Widzimy więc, że Towarzystwo lekarzy guberni Jeni- 
siejskiej mogło być pierwowzorem nie tylko dla syberyjskich 
towarzystw lekarskich, lecz i dla wszystkich prowincyonal- 
nych. Z  usunięciem się z tego Towarzystwa głównych orga
nizatorów, nie może się nie zachwiać jego rozwój i nie wkraść 
rozstrój i osobiste cele. Nie wszystkie jednak towarzystwa le
karskie odpowiadają swoiin zadaniom, podobnie jak  Towarzy
stwo guberni Jenisiejskiej; czynność innych wyraża się tem 
tylko, że mają zatwierdzone statuty i przypominają publi
czności o swojem istnieniu szeregiem zajść w swem łonie 
W najstarszem ze stowarzyszeń lekarskich tutejszych, a mia
nowicie we wschodnio - syberyjskiem, w Irkucku , rozprawa 
Dra K. o chłoście, wymierzanej przestępcom, została prze
czytana z powodu nieobecności autora na posiedzenia przez 
innego kolegę i stała się powodem nieporozumienia. Autor 
w rozprawie domagał się, aby przy wymierzaniu kary cielesnej 
na przestępcach, zesłanych i pozbawionych praw stanu, trzy
mano się orzeczenia lekarskiego, które często przez miejsco
we władze policyjne bywa zapoznawane, a przez to zdarzają 
się wypadki, że starca, lub chorego, wbrew przepisom prawa, 
poddają chłoście. Odczyt ten dał powód na posiedzeniu do 
długiej rozprawy, która w końcu wkroczyła na teren roz
praw jurydycznych, o ile chłosta sama może być stosowaną 
i korzystną dla zesłanych , jako środek poprawczy. Prezes 
Towarzystwa, być bardzo może, że przez niejasne sformuło
wanie swoich myśli, został pojętym, jakoby był gorącym zwo
lennikiem chłosty; przeciw niej gorąco zaprotestował tylko 
ziomek nasz Dr. C., cieszący się w Irkucku imieniem leka
rza —  filantropa. Mógł być on najbardziej kompetentnym 
rzeczoznawca z osobistego doświadczenia, bądź jako zesłaniec, 
bądź też, po uwolnieniu, jako lekarz katorgi Aleksandrow
skiej; lecz mu zaoponował młody lekarz B., podtrzymując 
prezesa i , jako lekarz więzienny, dowodząc, źe ci są lepsi 
z więźniów, którzy byli bici; jednem słowem, że jeśliby mówca 
znał polskie przysłowie, to z pewnością by takowe przyto
czy ł, źe „za jednego bitego, dziesięciu nie bitych dają“ . 
Sprawozdanie z tego posiedzenia Towarzystwa pojawiło się 
w szpaltach miejscowej gazety, która oskarżyła Towarzystwo 
lekarskie w Irkucku o brak uczuć altruistycznych, a jego
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prezesa nazwała protektorem chłosty. Prezes-matychmiast ze
brał posiedzenie, na którem odwołał swoje słow a, jako ^le 
pojęte, nsuwajaC' się od przewodnictwa, a jednoczfdSnie prze
słał swój protest tak do miejscowej gazety, ja k o ; też i do 
czasopism lekarskich.

Założone przed paru laty w Czyćie Towarzystwo leka- 
rzy Zabajkalskn h, nie dające dotąd żadnych oznak życia, 
posłużyło za arenę do rozprawy czysto osobistej natury. Jeden 
z miejscowych członków Dr. K., człowiek zresztą czytmego 
i żywego temperamentu , lecz przy tem krewi i i niepozba- 
wiony miłości własnej, naraził się kilku miejscowym kole
gom. Zawiązała się przeciw niemu koalieya, którą poparli 
i inni, czego następstwem był prywatny list do prezesa, opa
trzony podpisami, domagający się, ażeby Dra K. nie wycią
gając sprawy na śv>iatło dzienne, za prsł§kroczen;a jego prie- 
ciw zawodowej, naukowej i publicystycznej działalności, wy
kluczyć z liczby członków, co teżPi nasfóipiłu. Poszkodowany, 
dotkmęty do żywego, szukał obrony, odwołując się do pism 
miejscowych, w których wszczął publiczną rozprawę, wywle
kając i osobiste zakulisowe niesnaski pomiędzy lekarzami. 
Publiczność o winie Dra K. nie została' "bstatecznie przeko
naną i , bądź co bądź, podobna ^zemsta na koledze, spowo
dowana iedynie listem prywatnym, przygnębiająco oddziałała 
na wszystkich.

Coraz częściej wynikające niesnaski w stosunkach tak 
pomiędzy samymi łekarzami, jak też] między nimi i publicz
nością, wymagałyby jakiejś pośredniczącej rozjemczej insty- 
tucyi dla roztrząsanie sporów. W  Rosyi takie Izby korpora
cyjne posiada tylksj jak  wiadomo, tstan adwokacki (obrońców 
przysięgłych) i to tylko w trzTfbli miastach. Brak takowych 
odczuwa bardzo korporacya lekarzy. Izby lekarskie w Rosyi, 
jeżeliby zostały wprowadzone, mogłyby wywrzftć wptyw wielce 
dodatni na przestrzeganie etyki w ^ubodzie lekarskim.

Roku bieżącego nie można zaliczyć do bardzo zdrowych. 
Oprócz sporadycznych, eboć^-rzadkieb przypadków błonicy, 
grasuje w różnych okolicach epidemia ospy, dająca dość 
znaczny odsetek śiiiiertelnds^&i; ludność starowiercza zupełnie 
unika szczepienia, reszta mieszkańców zachowuje się biernie, 
powtórnego zaś szczepienia po wsiHch zupełnie się nie wy
konuje. Podczas ubiegłej zimy jeden z członków wschodnio- 
syberyjskiego oddziału Cesarsk. geograficznego Towarzystwa 
w Irkucku, zbierając dane statystyczne dla wystawy Niżnio- 
Nowogrodzkiej, zwiedził i wyspę Olehon na Bajkale, gdzie 
spotkał znaczną liczbę trędowatych pomiędzy Buriatami. Cho
roba t a , o której istnieniu na Olchonie nikt dotąd nie wie
dział, uczyniła wielkie wrażenie. Projektowano na razie urzą
dzić sanatoryum dla chorych Olchońskich i ją ć się innych 
środków dla przyjścia im z pomocą, lecz dziś już o tem za
pomniano.

Z  uczuciem żywej radości i dumy wyczytałem w piś
mie Waszem o przypadająćem wielkiem święcie wiedzy w r. 
1900, pięciowiekowym jubileuszu Wszechnicy Jagiellońskie;, 
i o obywatelskiem postanowieniu grona nauczycielskiego, aże
by koszta obchodu przyjąć na siebie,: nieobarczająe i bez tego 
już skromnego budżetu uniwersyteckiego. Myślę, że myśl ta, 
mająca na celu uczcić nasz wielowiekowy umysłowy doro
bek , musi znaleść oddźwięk w sercach inteligencyi naszej, 
nie tylko przebywającej w kraju, lecz i licznie rozsianej po 
obu półkulach świata. F. Itg.

VII. Sprawozdanie ze Zjazdu higienistów niemieckich 
odbytego w Kilonii,

w czasie od 10. do 13. Września b. r.
Napisał

Dr. J- B u s z e k ,  fizyk m. Krakowa.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39).

Drugim przedmiotem obrad była sprawa u r z i d z a- 
n i-a p r z y t u l i s k  d l a  p o ł o ż n i c .  Przedstawiał ją  Dr.
H. B. K r  e 11 n e k e. W ykład jego da się streścić w nastę- 
pującyeh wnioskach: 1) W  -'ostatnich 20 latach przypadki 
śmierci, skutkiem gorączki połogowej w państwie niemiec- 
kiem, bez wątpienia zmniejszyły się pod wpływem antyse- 
ptyki, mimo tego o wiele lepsze wyniki w publicznych za
kładach położniczych, gdzie są nawet okoliczności utrudnia
jące (zakłady naukowe) dowodzą, że wykonywanie praktyki 
położniczej w domach prywatnych, me tylko da się popra
wie,--ale także piinej poprawy potrzebuje.

Korzystniejsze wyniki w publicznych zakładach poło
żniczych, w stosunku do domów prywatnych, polegają, po
mijając inne przyczyny, głównie na tem, źe rozmaite czyn
nik., działające w kierunku higieny porodu i połogu, jak : 
lekarze, położne, posługaczki, stowarzyszenia dobroczynne 
i ich zarządy n i e  d z  a ł a j ą  d o t ą d  w s p o s ó b  j e 
d n o l i t y .

2) Brakowi temu może skutecznie zaradzić u t w o r z e 
n i e  l i c z n y c h  i n s t y t u c y j  h i g i e n i c z n y c h  d l a  
r o d z ą c y c h  i p o ł o ż n i c .  Jako takie należy uważać 
będące w mowie przytuliska dla położnic.

8) Przytuliska dla położnic powinny być nie tylko za
kładami dla pielęgnowania chorych, albo tylko dla wypo
czynku potrzebujących położnic , ale p u b 1 i e z n y m i z a 
k ł a d a m i  p o r o d o w y m i ,  w których kobiety uboższej 
klasy ludności, miałyby sposobność przebywać okres porodu 
i połogu pod kierunkiem dostatecznie umiejętnym, w wa
runkach higienicznych korzystnych, za małą opłatą, a wzglę
dnie darmo.

4) Przytulisk dla położnic nie należy pomieszczali jako 
przyczepek do publicznych szpitali, rażem z nimi pod jednym 
dachem i zarządem. Stosownie do właściwego ich zadania 
mogą się one tylko wtedy rozwinąć w ogniska higieniczne 
porodu i połogu, jeżeli od razu wystąpią jako samodzielne 
zakłady.

5) Przytuliska dla położnic wychodzą na korzyść hi
gienie porodu i połogu, zarówno krajowi całemu jak i wszyst
kim warstwom ludność:’ .

a) bezpośrednio, o ile większej liczbie rodzących i po
łożnic, głównie ubogich, dostarczają jak  najlepszej ophki.

b) pośred no, o ile dają sposobność do wykształcenia 
dzielnych akuszerów, poprawy gruntownej położnictwa, jako- 

Tteż wykształcenia dobrych posługaczek dla położnic.
6) Przytuliska dla położnic są bardzo wskazane tak ze 

stanowiska higienicznego, jak  narodowo - higienicznego i so- 
cyalno-politycznego. Powołać je  do życia mają za zadan.e 
i obowiązek stowarzyszenia okręgowe i gm innej ze współdzia
łaniem ad hoc zorganizowanych stowarzyszeń kobiet.

Jak ważną Jest ta sprawa , dowodzi ta okoliczność, że 
w Niemczech umiera rocznie 3000 — 4000 kobiet, wskutek
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niedostatecznej opieki nad położnicami, a podwójna, a nawet 
potrójna liczba jest takich, które po połogu, stale pozostając 
chorem:, umierają.

Dr. L e n t  w dyskusyi wystąpił gorąco, na podstawie 
swojego doświadczenia w okręgu kolońskim , jako urzędnik 
sanitarny, za wnioskami prelegenta. W  warunkach w jakich 
pozostaje uboga ludność, mająca często w rodzinie, złożonej 
ze siedmiu osób, jedno tylko wspólne łóżko, nie ma mowy
0 antyseptycznem pielęgnowaniu położnicy w jej mieszkaniu. 
Działanie wspólne zarządu miejskiego w dziele dobroczynnem
1 stowarzyszenia przytuliska dla położnic, wydało pożądane 
owoce w Kolonii, gdzie 400 łóżek nie wystarcza dla ubogiej 
ludności.

W  drugim dniu zjazdu mówił Prof. Dr. F r a n k  e l :
0  z w a l c z a n i u  b ł o n i c y .  Choroba ta, co do swego 
niebezpieczeństwa, idzie tuż za morderczą gruźlicą. W  dwu
nastu latach, od r. 1875 — 1886, umarło skutkiem błonicy 
w Prusiech 539902 osób, rocznie 45.000, średnio w roku
1892— 1893 w państwie niemieckiem 650,000 osób. Podczas 
gdy gruźlica zabiera ofiary przeważnie powyżej 15 roku życia, 
to błonica nawiedza i zabija głównie dzieci.

Przez L o e f f l e r a  odkryty prątek uznano zwolna
dopiero, jako istotny zarazek błoniczy. Utrudnionem było to 
uznanie przez to , że nie zawsze, kiedy błonicę klinicznie 
rozpoznają, także i grzybek ten stwierdzić się daje, a z dru
giej strony także dla tego, że dosyć często można go wy
kryć na błonach śluzowych dzieci zdrowych i osób doro
słych. I ta okoliczność, źe zwykle towarzyszy mu paciorko
wiec, nasuwała powątpiewanie o jego chorobotwórczej przy
rodzie, uważając obydwa te grzybki jako możliwe przyczyny 
błonicy.

Usposobienie dziedziczne do b łon :'y  nie sprzyjało tłó- 
maczeniu Loefflera, dopóki nie stwierdzono, źe te same anty- 
toksyny można wykazać we krwi zdrowych dzieci, nawet 
noworodków, jakie się zwykły wytwarzać w ciele dziecka 
chorego na błonicę , jako odtrutka przeciw zatruciu owymi 
grzybkami. Lecz w ten sposób tłómaczone usposobienie oso
bnicze do błonicy nie rozstrzyga wyłącznie o zachorowaniu; 
usposobienie do błonicy nie jest jeszcze samą błonicą. Na 
to prelegent przytacza fak t, że błonica rozwija się bardzo 
często przy lekkich nieżytach, a więc może wyjść z czysto 
miejscowego podrażnienia.

Prątki znachodzą się przedewszystkiem na zajętych 
błonach śluzowych gardła, połyku, krtani, tchawicy, jamy 
nosowej i spojówek. Dopóki powierzchowne warstwy skóry 
u dzieci są delikatne, mogą się i na niej rozwiń ąć (tak samo 
jak  na ranach). Na błonach śluzowych u ozdrowieńców mogą 
się jeszcze długo po wyzdrowieniu utrzym ywać, nawet do 
trzech miesięcy, jak to dowiódł Belfanti. Jak już wspomnia
no, można je  znaleść i u zdrowych osób. Lecz na obumar
łych przedmiotach, rozwój ich jest ograniczony, gdyż zdaje 
się, źe zarodniki wcale się nie rozwijają, a w wyższej cie
płocie, osobliwie na słońcu, prątki wkrótce obumierają. W  każ
dym razie znackodzono je  na zabawkach i w pości sli cho
rych dzieci, na chustkach do nosa, szczotkach do obówia
1 włosach posługaczek, nawet po tygodniach.

Co do utrzymywania się błonicy w pewnych miejsco
wościach, osobliwie domach, to jest to dotąd kwestya sporną. 
Podobne przypadki uważa Fliigge za powtórne zawleczenie 
zarazy. Autor ten więcej przypisuje wagi wogóle towarzy

skim i majątkowym stosunkom, aniżeli klimatycznym i miej
scowym.

Prątki można niszczyć na schorzałych błonach śluzo
wych, nawet zapomocą słabych rozczynów subbmatu (1 na 
10,000). Zaleca się również mięszanina wyskoku z tuluołem 
i wody aromatyczne podobnego składu jak  do ust. Lecz 
u dzieci, nieprzyzwyczajonych do płukania, potrzeba te płyny 
wstrzykiwać. Niszczenie prątków ma, według sprawozdawcy, 
niewątpliwą wartość w kierunku ochronnym. To samo zna
czenie ma surowica Behringa, chociaż jeszcze 32 dni, po za- 
strzyknięćiu jej, można wykazać zaraźliwe prątki błonicy. 
Za środek ochronny sfuźy odwietrzanie wydzielin błoniczych 
na chustkach do nosa, naczyniach do jedzenia i picia itp. 
przedmiotach, zapomocą wrzącej wody, oraz odwietrzanie służ
by, w sposób zwykły, zapomoca pary i rozczynu kwasu kar
bolowego. Sposoby te uprościłyby się bardzo, gdyby można 
użyć pary odwietrzającej a nieszkodliwej. Może formaldehid 
będzie się nadawał ku temu celowi.

Atoli najważniejszym środkiem zapobhgającym jest od
osobnienie chorego od zdrowych. Nawet u zamożnych rodzin 
odosobnienie jest nieraz trudnem do przeprowadzenia. Przy
najmniej w kuchni, która musi przecież i stancyę chorego 
zaopatrywać, zwykło być fatalne połączenie, niemożliwe pra
wie do przerwania. Nawet w B erlilil wypadało jeszcze r. 
1.890, w przeszło trzeciej części mieszkań, więcej niż dwie 
osoby na jednę opalaną stancyę i, około 4 6 %  wszystkich 
mieszkań w ogóle było przeludnionych. Na wsi są te sto
sunki często jeszcze gorsze. Z  tych powodów sprawozdawca 
jest za tem, żeby w takich przypadkach przymuszano prze
wozić chorych do szpitala. Ponieważ żywotność prątków po 
wyzdrowieniu jeszcze się utrzymuje, dlatego obok szpitali, 
dla leczenia tego rodzaju chorych, powinny być także sta- 
cye dla ozdrowieńców. Do środków zaradczych należy także 
zakaz chodzenia do szkoły dzieciom, podejrzanym o błonicę; 
w razie, gdyby epidemia bardziej się rozszerzyła, należy 
szkołę zamknąć, jak  niemniej należy zapobiedz rozwlekaniu 
zarazy z domów nią nawiedzonych, osobliwie zapomocą na
czyń i środków sjiożywczych.

Jako podstawę do takich środków uważa sprawozdawca 
za konieczne szybkie i pewne rozpoznanie błonicy. Zaleca 
się urządzenie centralnych zakładów do badania bakteryo- 
logicznego z urzędu', jakie w miastach północnej Ameryki 
od trzech lat okazały się bardzo pożytecznymi i jakie w Pa
ryżu, Brukseli i Bernie szwajcarskim, jakoteż w niektórych 
miastach niemieckich: Bremie, Hamburgu, Dreźnie i K ró
lewcu urządzono. Również zaprowadzony od r. 1884 w Niem
czech obowiązek dla lekarzy, aby donosili o przypadkach 
błonicy, należy ujednostajnić i, przez rychłe donoszenie, uła
twić rozpoznanie.

Usposobienie osobnicze do błoriey jest w wieku dzie
cięcym na szczęście rzadkie. Uważne traktowanie zapaleń 
nieżytowych, zimne obmywanie szy i, wcześne przyzwyczaja
nie do płukania gardła, może wzmocnić odporność. Najmoż
niejszym środkiem ochrony przed błonicą okazuie się suro
wica Behringa. Przypadłości następowe, po jej zastósowaniu, 
należy sobie tłómaczyć nie przez swoisty sposób działania, 
ale tą okolicznością, źe ustrój zaszczepiony stara się przy
jęty jad  wydalić. Dlatego sam Behring kładł nacisk na to, 
aby dla celów ochrony przyrządzać surowicę w mniejszych 
dawkach, aniżeli właściwą surowicę leczniczą. ’ Di>świad
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czenia, w tym kierunku zebrane w najnowszych czasach, 
okazały się jako bardzo pomyślne. Dlatego od r. 1896 od
bywa się w berlińskiej „Charitó“ szczepienie ochronne.

Chociaż wiele zyskano w niektórych miejscowościach 
przez popularne pouczanie, to przecież należy wyczekiwać 
od władz publicznych zorganizowania środków przez sprawo
zdawcę zalecanych. W  pierwszym rzędzie potrzeba urządzić 
zakłady dla badania bakteryologicznego przypadków błonicy 
z urzędu, oraz stacye dla ozdrowieńców po błonicy.

(Dokończenie nastąpi).

VIII. W iadomości zawodowe.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

O W edług obliczeń statystycznych ostatniego 10-lecia 
śmiertelność w Anglii zmniejszyła się o 2°/0. Z  suchot płu

cnych umarło mniej o 392 osób na milion mieszkańców. Do 
r. 1866 ilość kobiet, umierających z suchot, znacznie była 
większą od ilości mężczyzn, od lat 30 stosunek stał się od
wrotnym, a liczba mężczyzn umierających z gruźlicy, z roku 
na rok zwiększa się. Śmiertelność z raka zwiększyła się: 
w ostatniem 10-leciu zmarło na tę chorobę 590 osób na mi
lion mieszkańców, a w takimże poprzednim okresie liczba ta 
wynosiła 468 i już była wyższą od 10-lecia poprzedniego 
o 84 na milion mieszkańców. Pogorszenie to może być je 
dnak tylko pozornem, gdyż w tym okresie czasu, wskutek 
stósowania mikroskopu do codziennej praktyki, rozpoznanie 
raka stało się ściślejszem. Wreszcie godnem jest uwagi, że 
długowieczność w Anglii, która w połowie bieżącego stólecia 
wynosiła: dla mężczyzn 40, a dla kobiet 42 lat, podniosła 
się: dla mężczyzn do 44, a dla kobiet do 47 lat.

Sprawozdanie Izb lekarskich w  sprawie urządzeń dobroczynnych (Jłohlfahrtsinstiiute) dla lekarzy.

Na rozesłany przez komitet Izb kwestyonaryusz nadesłano następujące odpowiedzi:

Pytania
kwestyonaryusza

O d p o w i e d z i  I z b  l e k a r s k i c h

Praga
(Sekcya
czeska)

Kraków
(Galicya

zach.)
Istrya Karyntya Morawia Austrya

dolna

Tyrol 
(Izba nie

miecka)

Tyrol
(Izba

włoska)
Tryest Wiedeń

1. Czy ma być zaprowa
dzone obowiązkowe 
ubezpieczenie wdów 
i sierot?

tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak

2. He ma wynosić mi
nimalna pensya w do
w ia?

na 
ra

zie
 

be
z 

od
po

w
ie

dz
i 

4)

400 złr. 300 złr.
przynaj

mniej 
400 złr.

400 złr. 400 złr. 400 złr. 300 złr. najwyżej 
400 złr.

400 złr.

3. Ile ma wynosić do
datek na sieroty i do 
jakiego ich w ieku?

50 złr. na 
g łow ę ; 

dziewczę
tom do 18 
r. ż. ch łop

com  do 
24 r. ż.

rocznie 
100 złr. do 
18 r. i . 1)

18 złr. na 
głow ę; 

dziewczę
tom do 
18 r. ż. 

chłopcom  
do 20 r. ż

od 50 złr. 
do ogólnej 

sumy 
200 złr. aż 
do pełno- 
le tnościŁ)

od 50 złr. 
do ogólnej 

sumy 
200 złr. aż 
do pełno- 
letności*)

dla jednego 
80 złr., dla 

2-go 150, 
dla 3-go 175, 
dla więcej 
200 złr. do 

18 r. ż.

piątą 
część pen- 
syi w do
wiej do 
20 r. ż.

Izba 
sprzeci

wia się do
datkowi 

na dzieci

od 50 złr. 
do ogólnej 

sumy 
200 złr. aż 
do pełno- 
letności

4. Czy ma być zaprowa
dzony czas przejścio
wy (Carenzeit) przy 
ubezpieczeniu i pen- 
syach w aow ich?

nie nie tak tak tak tak tak tak tak

5. Jak długo ma trwać 
ten okres przejścio
w y?

odpada odpada 3 lata 3 lata 3 lata 3 lata 5 lat 3 do 5 
la t2)

3 lata

6. Czy ma być zaprowa
dzone obowiązkowo 
ubezpieczenie na sta
rość (AUererentenver- 
ticherung) ?

tak
na razie 

bez odpo
wiedzi 3)

tak nie tak tak
czasowo

nie
tak nie tak

7. Ile ma w ynosić rocz
nie minimalne to u- 
bezpieczenie ?

400 złr. 600 złr. 400 złr. odpada 400 złr. 400 złr. odpada 600 złr. odpada 400 złr.

8. Od którego wieku ma 
się zacząć pobieranie 
renty ?

od 60 do 
65 r. ż. 

ewentual
nie po 25 

latach 
opłacania 

premii

60 r. ż.

od ukoń
czonego 
60 r. ź.

odpada
od ukoń
czonego 
65 r. ż

od ukoń
czonego 
65 r. ż.

odpada od 65 r. ż. odpada
od ukoń
czonego 
65 r. ż.
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Pytania
kwestyonaryusza

O d p o w i e d z i  I z b  l e k a r s k i c h

Praga
(Sekcya
czeska)

Kraków
(Galicya

zach.)
Istrya Karyntya Morawia

Austrya
dolna

Tyrol 
. (Izba nie

miecka)

Tyrol
(Izba

włoska)
Tryest Wiedeń

9. Odkąd ma się zacząć 
zobowiązanie do tego 
ubezpieczenia ?

od czasu 
należenia 
do izby

najpóźniej 
w  3 lata 
od wstą

pienia 
do Izby

od czasu 
należenia 
do Izby

odpada
od czasu 
należenia 
do Izby

od czasu 
należenia 
do Izby

odpada
od  czasu 
należenia 
do Izby

odpada
od  czasu 
należenia 
do Izby

10. Który wiek należy u- 
znać za graniczny zo 
bowiązujący do ubez
pieczenia

a) w dów  i sierot,
b) renty na starość

odpada 40 r. ż. 40 r. ż.

dla
a) 50 r. ź.

dla
b) odpada

dla
a) 50 r. ź.

dla
b) 40 r. ż.

dla
a) 50 r. ż.

dla
b) 40 r. ż.

dla
a) 45 r. ż. 

dla
b) odpada

45 r. ż.

dla 
d) 45 r. ż.

dla 
b) odpada

dla 
a) 50 r. ż.

dla 
5) 40 r. ż.

11. Czy od obowiązku 
ubezpieczenia mają 
być uwolnieni leka
rze zaopatrzeni w in
ny sposób, a do ró
wnej w ysokości, jak 
projekt wymaga 

«) lekarze na stałych po
sadach,

5) lekarze gdzieindziej 
ju ż ubezpieczeni.

tak
na razie 

bez odpo
wiedzi 4)

tak

przy ubez 
piecze
niach 

wdow ich 
tak 

przy ubez
piecze

niach na 
starość 
odpada

tak 5) tak tak dla a) tak 
dla b) nie

tak tak

12. Czy ma być u tw o
rzona jedna wspólna 
centralna kasa?

nie nie tak tak nie tak tak nie tak tak

13. Czy też poszczególne 
Izby mają każda dla 
siebie lub w grupach 
utworzyć kasy o je 
dnakowym statucie, 
któreby przystąpiły 
do wspólnego związ
ku kas?

tak; każda 
Izba dla 
siebie; 

związek 
Izb nie 
jest w y 
kluczony

każda dla 
siebie lub 
w  dow ol
nych gru
pach na 

podstawie 
równych 
statutów

odpada odpada tak odpada odpada
każda 

dla siebie odpada odpada

r) o  ile sieroty nie znajdą dla siebie innego sposobu zaopatrzenia.
2) w wieku 25 do 35 lat —  5 lat; po 35 r. ż. =  3 lata.
3) w  oryginale; Vorlaufig nicht endgiltig entschieden — jednak z brzmienia następnych odpowiedzi (7— 9) można wnosić 

raczej za „tak“ .
4) prawdopodobnie dlatego, że odnośny materyał jeszcze l.ie jest znany (przyp. sprawozd.).
6) nadto w  oryginale: „po wykazaniu się w okresie przejściowym  ju ż innem zabezpieczeniem się“ .

Tak więe na 19 Izb lek. austr. dziesięć oświadczyło 
się za obowiązkowem ubezpieczeniem, podczas gdy 9 innych 
(Czechy [sekcya niemiecka], Bukowina, Galicy a wschodnia, 
Gorycya, Austrya górna, Salzburg, Szląsk, Styrya, Vorarl- 
berg) zasadę tę wprost odrzuciły, lub przyjęły ja  z zastrze
żeniami B).

Za obowiązkowem ubezpieczeniem pensj wdów i sierot 
oświadczyły się jednogłośnie wszystkie, na powyższej tabeli 
wyszczególnione Izby; w dalszych punktach znaó pewne, 
acz niekiedy tylko zasaćmcze różnice zdań (zwłaszcza w od
powiedzi 12).

Opierając się więc na głosowaniu owych 10 Izb, pro
jekt urządzeń dobroczynnych dla lekarzy przedstawiłby się 
obecnie w formie następującej:

1) Każdy lekarz, liczący poniżej 50 lat, obowiązany 
jest zabezpieczyć los swej żony i dzieci (na wypadek swej 
śmierci).

G) Dziesięć pierwszych reprezentuje liczbę 5559 członków ; 9 na
stępnych 2838 członków. (Przyp. sprawozd.).

2) Wdowa po lekarzu otrzyma 400 złr. rocznej pensyi; 
sieroty od 50 do 200 złr., aż do dojścia do pełnoletności.

3) Ma być zaprowadzony 3 letni okres przejściowy 
(w czasie tworzenia się funduszu), w którym pensyj wdo
wich się nie wypłaca.

4) Każdy lekarz, liczący poniżej 40 la t, ma sobie 
zabezpieczyć rentę roczną na starość w kwocie najmniej 
400 złr rocznie, płatną od 65 roku życia; na ubezpieczenie 
to ma składać zaliczkę, od czasu wstąpienia do Izby lek., 
(tj. od chwili doktoryzacyi).

Lekarze, w innych instytucyach do równej wyso
kości jak  w projekcie ubezpieczeni, wolni są od ubezpiecze
nia się przymusowego.

5) Za wspólną centralna kasą oświadczyło się 6 Izb 
tj. wiedeńska, dolno-austryaeka, tyrolska (niemiecka), trye- 
steńska, istryjska, i karyntyjska; za odrębnemi kasami Izby: 
czeska, zach.-galicyjska, morawska i tyrolska (włoska! Na 
14 pytanie kwestyonaryusza, tyczące się wysokości rocz
nych opłat, mających się zbierać od lekarzy na fundusz
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asekuracyjny, nadeszły bardzo różnorakie odpowiedzi (od 50 
do 400 złr.), polegające prawdopodobnie na mylnera zrozu
mieniu tego pytania.

W końcu, w myśl 15. punktu kwestyonaryusza, nade
słały następujące odrębne życzenia i zdania: Izba Czeska 
zamierza związać się w sprawie ubezpieczenia wdów i sierot 
z pragskiem kolegium lekarskiem; bukowińska, poleca wejść 
w układy z takiemże, w Wiedniu istniejącem.

Izba wschodnio - galicyjska, zgadzając się w zasadzie 
na obowiązkowe ubezpieczenie, uważa je  jako ciężar dla 
wielu lekarzy na razie bardzo dotkliwy, i podnosi myśl, 
przeniesienia bodaj częściowych kosztów asekuracyi lekarzy 
na społeczeństwo. Zaznacza wreszcie, że V10 lekarzy z jej 
okręgu należy do towarzystwa lek. galic., które rozdziela 
obecnie do 4000 złr. rocznie między wdowy i sieroty.

Izba zaekodnio-galic. wskazuje na niestosunek, zacho
dzący między wysokością żądanych w danym razie opłat, 
a zbyt małą zasobnością finansową członków swego okręgu.

Izba w Gorycyi żąda wprowadzenia w życie ubezpie
czeń lekarzy na wypadek czyto przemijającej choroby, czy- 
też długotrwałego schorzenia (.Krankenunterstutsungsinstitut).

Izba karyntyjska zwraca uwagę, że wobec utworzenia 
w Austryi wielu posad lekarzy okręgowych, którym podo
bnie jak w Krainie będą zapewne wszędzie przyznane prawa 
do emerytury, sprawa obowiązkowego ubezpieczenia lekarzy 
wydaje się na razie jeszcze przedwczesną. Podaje zarazem, 
źe i ustawa o zaopatrzeniu urzędników prywatnych (Prwat• 
heamtenpensionsrecht.) może wywrzeć zasadniczy wpływ na 
omawianą sprawę.

Izba górno-austryacka zapowiada utworzenie u siebie 
funduszu zapomogowego na wypadek śmierci (Todesfalłs- 
unterstutzungsinstitut.

Salzburgska, nie wchodząc w dalekie plany, życzy sobie 
utworzenia na razie bodaj oddzielnego funduszu, któryby po 
pewnym czasie stał się podstawą do pensyj wdowich i sie
rocych.

Izba tyrolska (niemiecka) radzi żądać od rządu zmiany 
odnośnych ustaw w tym duchu, by rodziny po lekarzach, zmar
łych podczas pełnienia, lekarskich obowiązków na dżumę, 
cholerę, ospę, dur itp. równorzędne choroby, otrzymywały 
bezwarunkowo zaopatrzenie z funduszów państwa.

Wreszcie inne Izby poddają krytyce asekuracyjno- 
techniczną stronę projektu. D r. Leopold Kosiński.

IX . Wiadomości bieżące

K ra k ó w  dnia I. P a źd zie rn ik a  1896.

—  Od prof. Bujwida otrzym ujemy list następujący:

Szanowny kolego Redaktorze!
Szczepienia ochronne wodowstrętu po ukąszeniu, jak 

wiadomo z nabytego doświadczenia, wtenczas tylko uwień
czone zostają wynikiem pom yślnym , jeżeli osoby pokąsane 
przybywają możliwie szybko po ukąszeniu, mianowicie w cią
gu pierwszych trzech dni. Z przybywających później, tein 
większy odsetek ulega chorobie, im później rozpoczęto lecze
nie. Dotyczy to najbardziej osób ukąszonych w twarz i głowę.

Z 250 osób, leczonych dotąd w Krakowie, zapadły na 
wodowstręt w roku zeszłym właśnie 2 opóźnione z przyby
ciem dziewczynki, gdy natomiast inni, nawet mocno poką
sani, ale wcześnie szczepieni, wyszli cało.

W  bieżącym roku jest dosyć dużo osób przybywają
cych późno na leczenie. Obecnie n. p. dwie osoby, mocno 
pokaleczone na twarzy, przybyły po 8 dniach.

Pomimo odwoływań się moich do urzędów wysyłają
cych , oraz do PP. kolegów, którzy udzielają pierwszej po
mocy, często powtarzane takie spóźnienia mogą narażać wielką 
ilość osób pokąsanych na niebezpieczeństwo.

Dlatego też udaję się przez pośrednictwo Redakcyi 
Przeglądu lekarskiego do tycb z PP. kolegów, którzy wysy
łać lub opatrywać będą osoby, pokąsane przez zwierzęta po

dejrzane, lub wścieklizną skonstatowaną dotknięte, ażeby sta
rali się interesowanym wyjaśnić, jak wiele od szybkiej de- 
cyzyi w tej sprawie zależy. Lepiej rozpocząć leczenie, przy 
niezupełnej pewności o chorobie zwierzęcia kąsającego i na
stępnie, po upewnieniu się, wrazie jeżeli będzie niepotrze- 
bncm , je  przerwać, niż się z leczeniem, wskutek oczekiwa
nia, spóźnić, narażając życie na niebezpieczeństwo.

Łączę wyrazy wysokiego poważania 
Prof. D r. O. Bujwid.

* Docent Dr. Leon W achhoiz mianowany został profesorem nad
zwyczajnym sądowej medycyny w Uniwersytecie Jagiellońskim.

* K om isye  egzaminacyjne. Minister wyznań i oświaty, w  po
rozumieniu z ministrem spraw wewnętrznych, zam ianował dla rygoro- 
zów  lekarskich następujących funkeyonaryuszów :

W  Uniwersytecie Jagiellońskim: komisarzem rządowym został 
mianowany lekarz powiatowy Dr. Gustaw B i e l a ń s k i ,  a jego za 
stępcą dyrektor szpitala św. Łazarza i nadzw. prof. Uniw. Dr. Stani
sław P o n i k ł o. Koegzaminatorem przy drugiem rygorozum prof. Dr. 
Maciej J a k u b o w s k i ,  a jego zastępcą prof. Dr. W alery J a w o r s k i .  
Koegzaminatorem przy trzeciem rygorozum nadzw. prof. U niw  Dr. R u
dolf T r z e b i c k y ,  a jego zastępcą nadzw. prof. Uniw. Dr. Przemy
sław P i e n i ą ż e k .

W Uniwersytecie lwowskim  komisarzem rządowym (dla pierw
szego rygorozum) został mianowany krajowy referent sanitarny radca 
Namiestnictwa Dr. Józef M e r u n o w i c z .

* W ydział Izby lekarskiej wschodnio - galicyjskiej we Lwowie 
odbył posiedzenie dnia 25. W rześnia, na którem: 1) obradowano nad 
pojedynczymi punktami programu wiecu Izb ; 2) uwolniono jednego 
z lekarzy od opłaty za rok bieżący; 3) rozpatrywano w dalszym ciągu 
dwie sprawy honorowe, będące już poprzednio w toku.

* W ydział krajowy postanowił odnieść się do Sejmu z w nios
kiem przyznania lwowskiemu Zgromadzeniu Sióstr Miłosierdzia (Józefi- 
tek) bezzwrotnej subwencyi w  kwocie 6000 złr. na dokończenie budo
w y Zakładu dla nieuleczalnych, pod warunkiem bezpłatnego utrzymy
wania na zawsze w  tym Zakładzie dwóch ozdrowieńców, przysyłanych 
ze szpitala lwowskiego.

* Dr. Tchórznicki porusza w dziennikach myśl założenia w W ar
szawie Muzeum higienicznego. Okazy nagromadzone na obecnej W y
stawie higienicznej stanowiłyby bogatą w  liczbę i wartość naukową 
podstawę do tego chwalebnego przedsięwzięcia.

* Panna Jadwiga Mayówna, uczennica prof. Dr. Widego i Wal- 
grena w Sztokholmie, otwiera w  d. 1. Października Zakład gimnastyki 
ortopedyczno-pedagogicznej w  Krakowie.

* Dr. Vesely, właściciel zdrojowiska gorzkiej w ody Ś a r a t i c a  
na Morawach, zawiadamia nas, że głów ny skład tej w ody dla Krakowa 
i okolicy znajduje się w  aptece pod „Białym Orłem11 p. Ludwika Mar- 
cisiewicza w Krakowie. W  celach wypróbowania mogą lekarze dosta
w ać bezpłatnie tej w ody w  rzeczonym składzie.

A r t y k u ł y  oryg in a ln e , mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich. W  Gazecie lekarskiej Nrze 39. Dra J. D o g i e l a :  Nowe bada
nia nad udziałem nerwów w  zmianach wielkości źrenicy. Prof. Dra 
O b a l i  ń s k i e g o :  Obecny stan chirurgii nerek. Dra J a n o w s k i e g o :  
O etyologii dyzenteryi. — W Medycynie Nrze 39. Dra Wł. O ł t u s z e w -  
s k i e g o : Czwarty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. Dra 
G e p n e r a (syna): O ciałach obcych metalicznych w oku. — W  Kro
nice lekarskiej, zeszyt 18. Dra H e w e l k e :  Nalewka aeleae racemosae 
w  ostrym gośćcu stawowym.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie zwyczajne 
swe posiedzenie w dniu 7-go Października, to jest we Środę 
o godz. 6-tej wieczorem w Collegium novum w sali Śniadeckich 
z następującym porządkiem dziennym:

1) Sprawy administracyjne;
2) Kol. doc. Dr. Bossowski przedstawi dwa przypadki 

z meningocele traumatica spuria.
3) Kol. prof. Dr. A. Obaliński przedstawi kilka cieka

wych przypadków z praktyki szpitalnej.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AllgU St Kwaśllicki.
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O d s s s c z e g ć ln ie n i  o.

Antwerpia 1889, Kraków 1881, Lwów 1888 i 1894, ^ipsk 1892 i 1895, Tryest 1887 Wiedeń 1894.

Apteka pod „Srebrnym Orłem“

Zygmunta Ruckera we Lwowie
poleca poniżej wymienione znakomite wina lecznicze, jakoto :

Malagę Z chiną. Znany przetwór leczniczy używany 
z wielkiem powodzeniem w ogólne niemocy, utracie sil, z i
mnicy i rekonwalescencyi. Cena J)ute'ki 3 korony.

Malagę Z Rabarbarum. Skuteczny środek w cierpieniach 
żołądkowych, jakoto: obstrukcyach, niestrawności, hemoroi
dach i t. p. Cena butelki 3 korony.

Malagę ze Żelazem. Przetwór jedynie racyonainy prze
ciw niedokrewności i błędnicy. Cena butelki 3 korony.

Wino hiszpańskie z kondurango. Najnowszy przetwór 
skuteczny w uporczywych słabościach żołądka, jak  przewło- 
cznych nieżytach i kurczach żołądkowych, W braku apetytu 
U piersi0V'0 c horych , w owrzodzeniacl żołada i przeciw ra
kowi. Cena butelki 3 korcny.

Komisya przemysłowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
Na podstawiejscisłych badań uchwalono przedstaw i Tow. lek. krak. wina rzewieniowe, chinowe z pelW&m i z kondurango, jako 

przetwory farmaceutyczne krajowe polecenia godne.
Według komisyonalnego badania, przeprowadzonego przez przewodniczącego Komis yi przem. lek. wraz z-R rem  Antonim Wach tłem 

i Drem Józefem Wiczkowskim, tak apas wina. jakoteź jego gatunek, dobroć > jakość używanych leków surow ych, sposób fabrykacyi, wreszcie 
urządzenie p racow n i, okazały się jako zupełnie odpowiednie.

Według badań dalszych, podjętych przez prof. Dra Łazarskiego i prof. Steingrabera. wina te sporządzone są w  sposób wzorowy.

L. 662. Do W ielmożnego Pana 
Dra Icnp. [iuckera, właściciela apteki pod „Srebrnym Orłem" we Lwowie.

Po ścisłych badaniach Towaizystwo lekarskie ki akowskie na wniosek swej Komisyi przemysłowo-Iekarskiej policzy ło : W ino rzewie
n iow e, wino hLiowe, wino z żelazem, wino z kondurango do rzędu krajowych przetworów farmaceutycznych polecenia godnych.

W ielmożnemu Panu nrsysłuża w .ęc prawo ogłaszania na swych powyż wym ienionych w yrobach : „Polecone przez Towarzystwo  
lekar skie k, «,kowsiie, ji Ko całkiem odpowiednio przyrządzony przetwór farmaceutyczny". .

Tor rzyst ro lekarskie krakowskie zastrzega sobie prawo kontroli nad tymi w yrobam i, a wykonywać je  bedzie Komisya przemy
słow o - lekarska Tow . lek. krak.

Kraków, dnia 21. Czerwca 1896.

Prezes Tow. lek. krak. 
169—24— 1 D r .  J ó z e f  S u r z y c k i .

Przewodniczący Korni..yi przem. lek.
P r o f .  D r .  E d w a r d  K o r c z y ń s k i .

Sekretarz Komisyi przem. lek.
D r .  M ic h a ł  Ś l iw iń s k i .

PREBLAUER ŹRODŁO P RED ŁO W SK IE naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w  nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pęch., kam. pęch., ne^k. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zjrazem  najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preolauer Brunnen- 
Yerw altung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntyaj. 20— 26— 18

Najwyższe odznaczenie:
H onorow y dyplom Wystawy naród. Czeskiej w  Pradze 1895.

Dra med. Franciszka Veseleho 
m o r a w s k a  w o d a  o - o r » k a

wywołuje przyjemniejszy i pewniejszy skutek niż 
wszystkie mne wody gorzkie, 

w  1000 częściach jest 3 6 ,3 3 6 5 !! części stałych.
Panom lekarzom celem wypróbowania rozseła się żą
dane I [ości darmo i optatnie. Szpisalom i zakładom 

leczniczym znaczny opust.
Znajdują się we wszystkich aptenach i składach z wodam i 

mineralnemi.
Główny skład dl a. brakowa i okolicy w  aptece po „Białym 

Orłem" p. L. Mai cisiewicza.
W yjaśnień udziela w łaściciel Dr. F. Y e s e ly  B e in o  (M oraw a).

C r e o s o t  jełt silnie żrący i t r u j ą c y ! natomiast

f € r e o s o t a f
(węglan kreozotowy) jest kreozotem nie irąeym, nie trującym!

zawierającym  9 2 %  kreozotu Ph. G TLI. chemicznie zw ią
zanego z Dezwodidkiem węgl., posiada w szystkie  w łasności 
lecznicze kreozotu bez je g o  uboczn ego działania szkodli
w ego ; jest tak  nieszkodliwym , że można, go podawać ły 
żeczkam i. Obojętny o le j, bez zapachu i działania żrą

cego, prawie bez sm aku.
Odnośne publikacye i  przepisy do używ ania przesyła:

Chem iczni Fabryka Heydcna G. m . b H. Radebeul
obok Drezna.

Sprzedaż w drogueryach i aptekach.
Apteczne laboratorium (oddział en gros) p. Fr. Stohra w Wiedniu 
11/3, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy

pełnionych. 22—52—18

Zakład wodoleczniczy

Dra CHRAMCA
w Zakopanem

przyjmuje chorych w zimie po cenie 100 złr. mie- 

j71—12—i sięcznie i wyżej za w3zystko.



PRZEGLĄD LEKARSKI.

I Aparała inhalacyjne i
j (strzykawki podskórne), {T?

1 Poduszki kauczukow e, 1
respiratory, 

poń czoch y  g u m o w e ,  

pugilaresy
narzędziami lekarskiem i,fv

kleszcze i t. p. |
, p;

Kraków, Sławkowska 4.

P aski p achw ino w e, |

Paski brzuszne pępkow e,
oraz

wyroby gumowe 
i metalowe

K U zop om p y  I
francuskie, [

Iriygatory, h
pulweryzatory. I

kdres telegiafiezny: W iolki wybór scyzoryków, nożyczek i brzytew,
Kr.ąpiński, Kraków.

dostawca, dla e. k. klinik Uniw. Jagiell.
odznaczony wielkiemi medalami srehjaiemi za staranne wyrabianie na

rzędzi odpow iadających wszelkim wymaganiom tak co  do trwałości 
jakoteż dokładności.

Na,kładem Tow. lek. krakowskiego, W  drukarm Uniwersvtetu Jagiell., pod zarządem A. M, Kosterkiewicza



Vlok XXXV. Kraków 10. Października 1896 N’-. 41.

7 R e d a k c y a :  j
Przy ulicy Basztowej Nr. 4.

A d m iń is lra c y a :
S z p i t a l  św . L u d w i k a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 5

E k s p e d y c y a  m ie js co w a :
w księgarni p. St. K rzyżanow 

skiego, Rynek główny, 36.

O głoszen ia
pi ujmują: w "ru lonie Ad„ni- 
nistracya a w Paryżu p, Adam 

81. rue des Sainta Póres.

ORC-AN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  [ G A L I C Y J S K I E G O

Ta*. ' -z-j  x r 'wi'
rfychodzi co SoDota

Redaktor główny- Dr. A u g u s t  K w a ś n i c k i .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Adniliiigtracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego.w Krakowie 
nadto w Niemczech, Król. Po 
Bkiem i Rosyi urzędy pocztowe 
w Warszawie księgarnia pp. G e

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue des Saints Póres 
w Nowym Jorku Lr. Bronisław 
Grabowicz 187. Clinton and 180 

Broome Streets.

ft ę k o L i s y
zwracają się tylko w razie wy 

raźnego zastrzeżenia.

•eden n-jmei
osobno kosztuje 20 centów

Przedpłata wynosi:
Rocznie: w Austry5 8 złr. 80 ct. w Król. Polokiem i Ces. Ros. 6 jsr, w
Półrocznie: „ . . 4F „ 40 ' „ „ „ „ „ 3 „
Kwartę lnie: „ 2 ,  20 ,  „ „ „ „ l 1/ ,  r

Niemczech 14 mk. 'va Francyi 24 fr.
7 » .  ' 12 ,

„ ę X  3‘/a n tlłźfariiii. X c . 6 »

Artykuły oryginalne.
I. F e n o m e n ó w :  W spranie sposobów zaszywania przetok mocżo- 

płciowycn u kobiet ....... ................................................... str. 545— 546
I I .  Z o l l :  Z kazu.styki obrażeń czaszki i mózgu (dok.) Str. 546 -548
I I I .  R a c z y ń s k i :  O zapaleniu płuc, powslajgcem u dziecinna tle 

chorób przewodu pokarmowego (d o k .) .......................str. 548— 549
IV. Oceny i Sprawozdania. D ą b r o w s k i :  Drobnoustroje zimnicy 

(Płasmodiwn małariae). —  K a u f m a n n :  LeLrbuch der speciellen
pathologiscben Anatomie . ............................ ..  str. 550 — 551

V. W yciągi. P e t r u s c . h k y :  Próby z surowicą przeciwpaciorkow- 
cową. — 1) M e  m m  o: Przyczynek do etyologii wścieklizny. 2)
B r u s c h e t t i n i :  Badania bakteryologiczne w ścieklizny.— F r i e -

d e b e r g :  Śmierć historyczki po połknięciu igieł. — B o g d a n i k :  
Przypadek pękniętego torbielą jajnika wskutek urazu. - -  G l f i c k ;  
Czy trąd istnieje w D alm acji? — S c h a m s c h i n :  Przyczynki 
do patologii mięśnia sercowego. — K e l l e r  Białkomocz okreso
wy -\alburtdnuria cyclica). — M a r a g l i a n o :  Surowica przeciw 
gruźlicza i je j antytoksyna . . . . . .  . sti 551— 553

V I. Eejleton. B u s z e  k:  Sprawozdanie ze Zjazdu higienistów niemiec
kich odbytego w Kilo.iii, w czasie od 10— 13. Września b. r.
(dokończenie)  ................................   j .............................str. 553— 555

VU . Wiadomości zawodowe: Medycyna publiczna, Epidemiologia,
S t a ty s ty k a ................................................................     str. 555

VIII. Wiadomości bieżące  sti 555— 556
IX. Ogłoszenia

COOEIN.PHOSPHOR.KNOf. 
G00EIN. P U R U M -K N C IL

Do u ży c ia  w  m iejsca 
M orfiny- N a jle p szy 

ś ro d e k  p rze c i’.?
kaszlowi

Nieć Izowny u suchotników 24— 28— 1:

DiURETIN-KNOU! pewne fiiureticum .
wskazane w opuchlinie wskutek cierpień serca i nerek; 

Często skuteczne nawet tam, gazie naparstnica  
PI© '-skutkowała.

W  ost. czasach polecone w Ast hm a card.. Angina pect.
(Zob. Deutsches Archi v f. klin. Med. Tom 56. Zeszyt 3—4)...

Odnośne broszury na źadanie.

K N 0 L L  i Spółka, Ludwigshafen nad Renem.

Apteka Dod „Białym Orient A Siedleckiego
w Krakowie. —  Telefonu Nr? 207.

Polecą pastylki gniecione z ekov czystych , najlepszej jako ści, 
be2 żadnych domieszek wyrobu L . M a r c is ie w ic z a

Zalety tych pastylek przyjętych i poleconych przez Tow arzy
stwo lekarskie krakow skie są następujące-

1. Przez zgniecenie zmniejsza sir objętość leku co ułatwia jegc 
użycie nawet w  większej ilości be; opłatka.

2 ;'Sposób opakowani i po 10 sztuk w  rurki szklane szczeln ie; 
zamkniętf j . dozwala na dłuższe pi zechowywanie w  stanie stały m na
wet leków bardzo łatwo rozpuszczalnych oon wpływem wilgoci (n. p. 
natr. brom at.),;a mała objętość pakietu ułatwia jego przechowanie

3. -V yroby  te zr.Iecaja się tal:źe taniością, ta sama bowiem  ilość o  
danego leku w  pastylkach jest o wiele, tańszą*, niż zapisana w piguł
kach, proszkach lub miksturze.

':X . 'X X  • Za rurkę - - - ~ Za rurkę
: zaw. 10 SZtUK zaw. 10 sztuk

Złr. ct. Złr. ct
Acid. salicylic. 0 -50, 0 -75 -  30 Kali. jodat. 0-75 . . . —  45
Antipyrin. 0 -50 — 60 Morphi hydr. 0 -01 Sac

„ 0-40 Cofeini ci- chari 0 -4 —  -10
trici 0 -1 0 ....................... —  60 Natri bicarbonic. 0 -50 — 25

Chinin, muriat. 0'2C . . — 30 „ bromat. 0-30 —  25
;  o-3o . — 40 0-50 — 30

. . r V  * ;  o -w  . . — 50 ”  *  kls — 40
„ A- 0-50 . . -  60 „ salicylic. 0 50 — 30

Godein muriat. 0 02, Sac- „ „ 0 ’ 75 40
chs . 0 -4C . . . . ■ — 45 Phenacetini 0-40 Coffeini

Extr. Cascarae sagr. 0 50 20 natriosalicyl. 0-10 -  60
Ferratini 0-2.0 . . -  40 Pulv. Doveri 0 0-5 Saccha
Ferratini 0 -20 Sol. arsen. ri 0-i0  . . , . , '— 30

Fowleri guttam unam . -  4-5 - ' Pulv, Rhei chin. 0 5C — 20
Ferratini 0 -20 Sol arsen. : Salipyrin 0'50 . . , —  70

Fowleri guttas uuas — 45 Saloli 0 -50 ' .  . . . . " — 45
Ferratini 0 -20 Sol. arsen. — 60

Fowleri guttas tres . . —  50 „ 1 0  Ol. merit. pip.
Guajacol. carbonic. 0 -2 5 . -  60 guttam . . . . . —  70
Haemoglobin 0 -20 -  35 Stypticini 0 -05 Sacch. 0 ‘10 ; l  .70
Hydrastinini hydrochl. SubPmat. corrosivi Natr.

0 01 Sacchari 0 -10 . — 60 chlor h. l -0 Eosini q. s.
Kali. jod  Ti. 0-5G . . —  40 ad col. — 30

U w a g a :  Pomienionej formy pastylki mogę wyrabiać na żąda
nie i z innych leków dowolnej kombinacyi. 158—x — 4
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Nr, 'iczne żądania PP. lekarzy, którzy nasze

przetwory zelazisto - manganowe
wyrobu H elia w receptach ordynują, postanowiliśmy takowe a mianowicie:

L iq u o r le rro -m a n y a n i alh um ina ti 
L iq u o r fe rro -m a n g a n i p epto n ati 
L iq u o r f e r r o - s a iA . - a t i

wyrobu „HELLA“
sprzedawać oprócz jak dotychczas w kilogramach także w eleganckich

fłaszeczkaeh oryginalnych zawierających po 250 gramów.
Za sprzedażą w tej formie przemawia obok praktyczności także i większa trwa

łość przetworu znajdującego się w zamkniętej oryginalnej flaszce. Szczególnie polecić 
można Ł ifluor ferro-m angan ! peptonati.

Cenę ustanowiono stosownie do rozporządzenia ministeryalnego z 14. 
Grudnia 1894. — 1 ztr. w. a. -za flaszkę, jest to cena niższa od ceny podo
bnych przetworów zagranicznych. , 43-12-2

Ani etykieta , ani też załączony krótki prospekt nie zawieraj a żadnych pouczeń 
co do stosowania tych przetworów w chorobach i dlatego pozostawiono* one: są do użytku 
PP, lekarzy; nie ma też żadnych objaśnień o samoleczeniu się, jak to ma miejsce przy 
licznych zagranicznych, przetworach żelaziatych.

Każda z aptek może na zadanie dostarczyć naszych przetworów żelazistych 
marki „Heilw. Obszerne prospekty otrzymują PP. lekarze wprost.

Opawa. Fabryka przetw orów  enem . iarm . G. Heli iSp.
Główny skład dla Galicyi u p. Z. R uekera aptekarza we Lwowie.

Dr. E. BrUlil
ordynuje przez cały sezon 

w  M e r a n i e ,
74_6-i Marktgasse 5.

nfrurzmarke

Zakład wodoleczniczy

Ora CII li A MCA
w Zakopstnein

przyjmuje chorych w i. i n n e  po cenie 100 złr. mie- 
171_ 12—2 sięcznie i wyżej za wszystko.

Dra Bergmanna Pastylki
P a stilli angina-asept.

o wypróbowanej skuteczności we wszyst
kich sprawach zapalnych gardła:

W nieżytowem i płonicowem z ł -  
paieniu, w ostrych i przewlekłych 

zajęciach kataralnych gardła, 
ę . A  w tonsillitis i t. d.Ayk

działają przy połykaniu na tylne części jamy gardła, t.y, na te 
okolice do których zwykle płukania niedoc'odzą, są więc środ
kiem zapobiegawczym w epidemiach błonicy, odwietrzającym 

jamę ust i gardła.
Nie zawierają żadnych szkodliwych składników.

Każda pastylka zawiera Tbymolu 0'002, Natr. benz. 0*02, Sacharyny 0*015. 
Polecone przez san. radcę Ora Schm idta, p ro f. Ora M. Schm idta , san. radcę 
Dra R ębn a, Dra Cuyrini w  F ra n k fu rcie  n. Menem, p ro f. Dra M osengcli 

w  Bonn 11. llenem  i innych . 17—12—11

Bra E s rp ia ji Tablettae stoiM i aitacid.
w skazan e w  nieżytach k w a śn ych  a m ian ow icie p rz y  ob ja w a ch  zgag i, 
k w aśnych  od b ija ń  i w y m io ta ch , b ó lach  żołądka  — dodają ślinie alkalicz
ności bez wywołania jakiejkolwiek szkody dla żołądka, przy działaniu tem 
krótkotrwałem tabletki te działają szybko i pewnie; stosowane bywają, przez 
prof. Dra Senatora, prof. Lanbcgo, prof. Dra Ewalda, prof. Dra Furbringera, 
zawierają dla pobudzenia wydziel a nia śliny aromaiica' a dla podniesienia je j od

działywania zasadowego małe ilości magnesią -usta, magn. amon. ph osp hor.  ̂
Prace oryginalne o tych tabletkach w Berliner klin. Wochenschrift Nr. 6. 1895. 

Deutsche mJd. Wochenschrift Nr, 37. 1895.
P a s tylk i angina asept. i ta bletki stornach, antacid. B e rgm anna

eą do nabycia w aptekach i sporządzane zostają przez

Aptekarza K R E I E L  i C° Fabryka przetworów  farm aceutycznych.
Kolonia nad Renem Steinstrasse Nr, 2 1 .

Okazy i odnośne publikacye .przesyła P, T. lekarzom na żądanie darmo i opłatnie.

'u te ń c ilc ti1
Prawdziwo tylko 

z jaskółką w trójkącie.

Csny znacznie zniźcne.
■i. ■ ■ M B W W T i

Ołiemiezno-farmaceutyczhe laboratorium

i  i

w  Z Ł O C Z O W I E

poleca kapsułki I perełki
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 

za najlepsze i najtańsze.

Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2  pudełka po 5 3  sztuk.
Camphora nnonohrom. 0'05. Ol. Amyg. 0 '2 0  I złr. 50 Ct. 
Guajaco1 0 05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  r. 0 25 I złr. 20 Ct. 

„ 010. Ol. Amyg. v. Jecoris 0 20 I złr. 40 ct-
„ 0'05. Ol, Amyg. 0 ‘20 Natr. arsen. OOOl I złr. 40 ct.
„ 0 05. Oh Morrhuol 0  20 I złr. 80 ct-
„ 0’05. Morrhuol 0 ‘20 Natr. arsen. 0-001 2 złr. >

Kreosot 0-05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
0 -05 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. 0  001 I złr 40 ct.
0-10 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.

„ 0  05 Morrhuol 0  20 I złr. 60 ct.
„ 0 -05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 80 ct.
„ 0 ‘05 Ol. Amyg. t . Jeeor. 0 1 0  v. 0-25 I złr.
1 0 1 0  01. Amyg. v. Jeecr. 0-20 I złr. 20 ct.

0*05 Ol. Amyg. 0 ‘20 Natr. arsen. 0 ‘001 I złr. 20 ct, 
Morrhuol (Mercis) 0 '20  I złr. 50 ct.
Myrtolnm (Mereis) 0  15 2 złr. 50 ct.

n

Ołó wny skład dla hrakowó a/  aptece FP Otowskiego.

PrŁy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea" 
lub firmy „Zahraonik11 ceiem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

■0n - i , M a r y a n  Z a h r a d n i k .

Andrzej Saslehuer, Budapeszt, c. i k. dostawca ńadw.

cc
o
a

JJ

Zalety Saslehnsra wody Hnnyadi Janos

według orzeczerm po wag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znanomicie ją znosi przewód pokar
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego nsiśladowania należy

żądać 1 -  46— 35

>-S&xlehnera wody gorzkiej*.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki.

I. W  sprawie sposobów zaszywania przetok moczo- 
piciowych u kobiet.

Przez

Dr. N. N. Fenomenowa,
Prof. akuszer.-ginekolog. kliniki w  Kazaniu.

W  liczbie chorób kobiecych poważne miejsce zajmują 
przetoki moczopłciowe, tak dla ciężkich cierpień, które spo- 
w odowują, jak i dla wielkiej stosunkowo ich częstości. 
Z  liczby 1657 chorych kobiet, leczonych na oddziale g-inS 
kologicznym kazańskiej kliniki uniwersyteckiej, (od r. 1885/6 
do 1894/5), 105 przypada na przetoki moczopłciowe. Prócz 
tego, w spisach chorych ambulatoryjnych bardzo wielka 
liczba jest zapisanych z rozpoznaniem przetok moczowych, 
które niestety, dla braku m iejsca, nie mogły być przyjęte 
i stosownie leczone. Znaczny °/0 tych chorych przypada na 
kobiety wyznania mahometańskiego. Z  ogólnej liczby maho- 
metanek, które leczyły sie w oznaczonym okresie, czas# w kli
nice, większa icb częśó cierpiała naj(przetoki. Oczywiśoig,- 
tylko ciężkie cierpienia, wywoływane tak dotkliwą chorobą, 
zniewoliły poniekąd te kobiety do zwalczania tych przeszkód, 
które zazwyczaj powstrzymują je  od szukania porady w kli
nice. Muszę jednak nadmienić, że °/o muzułmanąk, udają
cych się o poradę do kliniki, tak ambalatoryjnych, jak  
i stałych, ciągle wzrasta.

Przetoki moczowe, tak z powodu ciężkich cierpień, 
które spowodowują, jak i innych, nader przykrych objawów, 
nie mogły nie zająć umysłów lekarzy. Medycyna od wielu 
wieków zna tę chorobę i z tego powodu przyczyny jej, spo
sób powstawania, rozpoznawanie, są należycie opracowane. 
Niestety, nie można tego powiedzieć o główne m naszem za
daniu, t. j. o leczeniu. Oczywiście, jeżeli porównamy sposoby 
leoze: ia z przed lat 20, i obecne, to ogromna różnica w y
padnie na korzyść teraźniejszości. Atoli i dzisiejsze leczenie 
tych przetok pozostawia jeszcze wiele do 'życzenia; mówiąc
0 leązeniu przetok moczopłciowych-i mam na myśli jedynie 
zabiegi chirurgiczne, t. j. zeszycie., brzetok (jhtulorrliaphia). 
Operacya ta, w niektórych przypadkach, jest nadzwyczaj 
łatwa; w innych zaś przeciwnie nader trudna, a czasem zu
pełnie niewykonalna. Zależy to od warunków każdego po
szczególnego przypadku, a głównie od stosunków anatomicz
nych przetoki, jak  również i zachodzących powikłań.

Przedewszystkiem przetoka powinna być dostępna.' By 
za„ ją  taką uczynić, uważam za rzecz zupehre wskazaną
1 usprawiedliwioną, wykonanie nawet tak poważnych ręko
czynów, j  ak obniżenie macicy, przygotowawcze leczenie po
dług B o z e m a n a ,  albo tamponada gazą, a wreszcie la- 
parotomia, symfizeotomia, lub też czasowe wycięcie spojenia

łonowego (N ih an n s). Takie zabiegi u w m m  za zupełnie uza
sadnione, bacząc na ten przygnębiający i politowania godny 
stan, w jakim znajdują się kobiety, dotknięte podobnem 
cierpieniem. Chore czuja się tali udręczone, tak im zatru
wają życie przykre nad wszelki wyraz objawy, nieodłączne 
od przetok m oczopłciowyeh, źe już samo uczucie ludzkości 
zmusza lekarza do najwięcej nawet zawiłych i śmiałych rę
koczynów; chore zaś z wszelką gotowością wyrażają chęć 
i wole zniesienia wszelkich nastej^stw operacji, byle mogły 
uwolnić się od tę%o ciężkiego cierpienia.

W  wielu przypadkach, gdy wskutek bliznowatego 
zwężenia poćhwy lub przedsionka, dostęp do przetoki był 
niezupełnie możliwy, robiłem niejednokrotnie głębokie nacię
cia w pochwie, lub przedsionku, a nawet czasem posiłkowa
łem się przecięciem międzylirocza. To mi bardzo ułatwiało 
operowanie, a owe przecięóia, gdy mi już nie były potrzebne^ 
oczywiście zaszywałem.

Chociaż powodzenie operacyi niewątpliwie, zależy od 
warunków samego przypadku, to jednak metoda operowania, 
specyalne wykształcenie i wprawa operatora, wiele tu zna
czą. Właśnie tym metodom operowania przetok moczopłcio- 
wych poświęcam niniejsze uwagi. Główne zasady dobrego 
wyniku operacyi polegają na tem , ażeby 1) brzegi przetoki 
były dostatecznie odświeżone, i 21 aby były tak następnie 
spojone, żeby całą odświeżoną powierzchnia ściśle do siebie 
przylegały. Napięcie brzegów rany nabiera w tych razach 
ogromnego znaczenia.

Z  tego wszystkiego wynika, źe te metody operowania, 
które odpowiadają w zupełności wyżej wymienionym zasa
dniczym wymaganiom, uważani za najlepsze.

Znane są dwa sposoby o d ś w i e ż a n i a  brzegów prze
tok m^Czopłciowych u kobiet: albo robimy cięcie naokoło 
przetoki, ścinając całą grubość .jej brzegów, prawie prosto
padle do powierzchni przewodu, albo ,też nacinamy błonę 
śluzową naokoło przetoki, w pewnem oddaleniu od brzegów 
i,, wkłuwając nożyk pod błonę śluzową, od granicy odświe
żenia , ścinamy tkanki ukośnie w kierunku do brzegów 
przetoki, wskutek czego rana staje się" lejkowatą, więcej 
płaską i szeroką, a nie wazką i głęboka, jak w pierwszym 
sposobie. Mówimy w(ęc :o o d ś w i e ż e n i u  t. zw. w ą z- 
lc i e m i s z e r o lc i e m. Pierwszy sposób n i e m i e c k i  
(G.?Simon) drugi a m e r y k a ń s k i  ^(Sims, Bozemanj.- Po
nieważ te sposoby są ogólnie przyjęte i powszmmie uży
wane, nie będę więc ich opisywał; zresztą dołączony rysunek

(rys. 1, n i h) dokładnie uzmysławia różnicę obu tycb spo
sobów. Z  początku operowałem według wyżej wymienionych
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metod, ale kilka niepomyślnych wyników i ujemne strony 
samych metod, zmusiły mnie wkrótce (od r. 1883) do ich 
zaniechania. W edług mego mniemania ujemną stroną tych 
sposobów jest przedewszystkiem zbytnie odejmowanie tkanek 
naokoło przetoki, nieuchronna>utrata utkania, a powtóre^otwór 
przetoki, chociaż niewiele, z konieczności jednak ..powiększa 
się. Ta ostatnia okoliczność staje się nader ważną, głównie 
wtedy, jeżeli dostęp do przetoki jest niedostateczny, a odję
cie tkanki, nie zbyt obfitej (choćby w najmniejszej ilości), 
będzie połączone z widoczną stratą dla chorej. Tyczy się to 
przeważnie tych trudnych przypadków, w których ubyt 
utkania, już przy samem formowaniu się przetoki, był 
wielki, a objętość pochwy, wskutek bliznowatego zwężenia, 
znacznie zmniejszona.

W szak nie można rachować na to, że wynik operacyi 
zawsze musi być pomyślny a zagojenie nastópi odrazu. D o
świadczenie poucza, źe w warunkach niekorzystnych, trzeba 
operować powtórnie, a nawet i kilka razy. Łatwo sobie 
uzmysłowić, coby wynikło, jeśliby za każdym razem obrzy
nano kawałki tkanki; przetoka nietylko mogłaby, lecz mu
siałaby się każdorazowo powiększać, dostęp do niej stawałby 
się coraz trudniejszym, przez co i dla wykonania samej ope
racyi wytwarzałyby się warunki coraz niekorzystniejsze. Ze 
tak bywa w rzeczywistości, dowodzą tego przypadki, opisane 
nawet przez wielkich mistrzów sztuki operacyjnej. W szyst
kim pamiętny pouózający spór między niemieckim .gineko
logiem Gr. Simonem i amerykańskim Bozemanem, spór, który 
w swoim czasie tak zainteresował wszystkich operatorów 
ginekologów. Na szczególną uwagę zasługuje chora, opero
wana po raz nierwszy przez Simona (Nr. 10), a następnie 
drugi raz przez Bozemana (Nr. 2-gi). Po pierwszej operacyi 
(Simona) otwór przetoki był wielkości soczewicy, a po po
wtórnej (wykonanej przez Bozemana), otwór ten powiększył 
się o tyle, źe można było przez niego z łatwością wsunąć 
palec do pęcherza. A  więc chora nietylko nie wyleczyła 
się, nietylko nie doznała'choćby niewielkiej ulgi w cierpieniu, 
ale bezwarunkowo stan je j zdrowia pogorszył się.

Przeto, przewidując nie zawsze dobry wynik operacyi 
i, co za tem idzie, konieczność jej powtórzenia, należy przy 
odświeżaniu brzegów przetoki bardzo niewiele tkanki wyci
nać; ale w takim razie nie zawsze zmniejsza się napięcie 
brzegów i, tak spojenie, jak  i przyleganie odświeżonych po
wierzchni często bywa niezupełnie dokładne. A  to właśnie 
sprawia, że widoki na powodzenie operacyi zmniejszają się, 
co znowu, w moim sposobie, nie odgrywa żadnej roli.

W yżej przytoczone utrudniające okoliczności, przy od
świeżaniu brzegów przetok, nie krępują mnie przy stosowa
niu mojej metody operowania: Dążeniem mojem jest, Keby 
jak  można najwięcej zmniejszyć napięcie brzegów i przez to, 
tak przyleganie odświeżonych powierzchni, ja k  i ich spojenie 
uczynić jak  najdokładniejsze™. Wielokrotnie przekonałem 
się, że początkowp trudny dostęp do przetoki, w miarę więk
szego odświeżania lub roż.szczepiauia, stawał się łatwiejszym, 
przetoka więcej ruchomą, przez co i zakładanie szwów sta
wało się poreczniejszem i prostszem. Ażeby 'osiągnąć ten cel, 
rozdzielam tkankę bliznowatą, znajdującą się w przegrodziat 
pęcherzowo-pochwowej (naokoło przetoki), oraz odseparowuję 
pewną część ścianki pęcherza, co ją  czyni ruchomą, prze- 
suwalną.

Sposób opgfowania, którego ja  używam, różni się od 
ogólnie przyjętych nietylko w szczególą.dh, ale i w samej 
istocie pomysłu. Różnica polega w metodzie odświeżania 
brzegów przetoki i zakładania szwów. Za podstawę posłu
żyły mi następuiące kombinacye : 1) Obszar tkanek w polu 
operacyjnem powinien być jednakowy tak przed, jak  i po 
operacyi; rękoczyn zaś ma mieć cechy zabiegu plastycznego, 
co znów osiągnąć da się tylko przez przesunięcie tkanek 
w polu operacyjnem, a nie przez oberzniąjtie ich naokoło 
przetoki. 2) Odświeżanie należy robić z takiem wyrachowa
niem, żeby a) przyleganie odświeżonych powierzchni było na 
ćałej przestrzeni jak najdokładniejsze, bez napięcia brzegów, 
i b) żeby powierzchnie przylegających tkanek miały jedna
kową anatomiczną budowę. (Ciąg dalszy nastąpi).

I I.  Z Zakładu medycyny sądowej Uniw. Jagiell. pod kierun
kiem doc. Dra Leona Wachholza.

Z kazuistyki obrażeń czaszki i mózgu.
Podał

Dr. Józef Zoll,
b. asystent Uniw. Jagiell. i współpracownik zakładu med. sąd. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 40).

Jeżeli powierzchnia użytego narzędzia rozmiarami swy
mi przekracza 4 ctm. □ ,  wówczas nie uzyskuje się włamań 
czaszki w ścisłem tego słowa znaczeniu, leez albo wielokrotne 
złamania lub strzaskania czaszki, albo wgniecenie większej 
przestrzeni kościlttzaszki do jej wnętrza. W  jesieni z. r. w y
konano w Zakładzie krak. sekcyę zwłok mężczyzny, 30 
kilka lat liczącego, zmarłego wskutek obrażenia czaszki, za
danego przez sprawcę dotąd niepocbwyconego, za pomocą 
młotu kamieniarskiego w ogólnej długości 27 ctm ., o dłu
gości głowy 10 ctm ., o powierzchni uderzenia prostokątnej 
przekraczającej 4 ctm. □  i o ogólnym ciężarze 1 kg. 20 dk. 
Sklepienie czaszki zabitego okazywało w okolicach łuski 
kości skroniowej prawej i kości ciemieniowej prawej wielo
krotne złamanie, przedstawiające rozległy ubytek, pokryty
6-cioma odłamami k o śc i; prócz powyższego uszkodzenia 
stwierdzono pęknięcie powały prawego oczodołu, przerwanie 
opony twardej na 7 ctm. długie, o brzegach nierównych 
w miejscu strzaskania czaszki, wynaczynienie krwi pod opo
nami miękkiemi i liczne ogniska wybroczynowe w mózgu.

W  r. 1881 w Listopadzie wykonano w zakładzie krak. 
sekcyę na zwłokach A. T., 1. 4-1 liczącego, palacza kolejo
wego, który dostał się głową pomiędzy mur i ścianę wozu 
kolejowego i, w ten sposób, poniósł śmierć skutkiem rozle
głego zmiażdżenia czaszki : mózgu. Powłoki miękkie utrzy
mane były tylko w postaci mostów, a główna rana przebie
gała od oczodołów aż do samej potylicy; przez nią sterczały 
odłamki kości bocznych potrzaskanych. Przez otwór kości 
po.nad oczodołem prawym i z drugiej strony przez szczelinę 
w okolicy potylicy, dał się wprowadzić palec 3 — 4 ctm 
w głąb i natrafiał na zmiażdżony mózg. Kość jarzmowa ogo
łocona z części miękkich, złamana; nad tyłogłowiem, ku stro
nie lewej, widać po usunięciu wiszącego płatu skóry szcze
linę kostną, biegnącą od tyłu ku przodowi, dochodzącą aż 
do łuku oczodołowego lewego, a w miei scu tem znajdował
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się znów otwór tak obszerny, że palec wskazujący dał się 
wprowadzić wgłąb mózgu. Po rozwarciu warg widać było 
szczelinę pomiędzy obydwoma szczękami górnemi, drążącą 
przez cała wysokość szczęk a tak obszerna, źe znowu palec 
wskazujący dał się. w nią wprowadzić. Nadto sklepienie cza
szki z tyłu w kilku miej^ach nieregularnie złamane. Opona, 
twarda nad prawym zwojem przedstawiała otwór o średnicy
7— 8 ctm., przez który wydobywały się części mózgu w po
staci masy bezkształtnej, wielkości gruszki; opony miękkie 
w tem miejscu również przedarte i nieco krwią podbiegnięte. 
Płaty czołowe i części bocznych, aż do mostu Warola, za
mienione w masę prawie bezpostaciową; w komorach, o ile 
się utrzymały, znajduje się krew płynna; w rogach tylnych 
wynaczynienia krwi dość znaczne; móżdżek po stronie lewej 
zmiażdżony, szczególniej w częściach zewnętrznych. Podsta
wa czaszki okazywała wielokrotne pęknięcia biegnące w roz
licznych kierunkach.

W  innym przypadku wielokrotne złamania czaszki były 
następstwem upadnięcia na szyny kolejowe, zatem następ
stwem urazu, wywołanego działaniem narzędzia twardego, tę
pego, o znaczniejszej powierzchni. Przypadek ten tyczy się 
robotnika kolejowego, T. S., lat 51 liczącego, którego pchnął 
byk tak nieszczęśliwie, że T. S. upadł tyłogłowiem na szynę. 
Oględziny pośmiertne zwłok wykazały: Kilka nieznacznych 
sińców na powłokach skórnych, kość ciemieniowa, oraz ty- 
łogłowiowa na kilka odłamków złamana, opona twarda, 
w miejscu złamania kości, krwią podbiegnięta, wypocina 
szara pomiędzy oponą twardą a kościami czaszki. Mózg oka
zywał się w dolnej części płatn czołowego nieco krwią pod
biegnięty i rozmiękły; podstawa czaszki przedstawiała kość 
skroniową lewą, przedzieloną w części skalistej na dwie 
połowy.

Nader liczną jest kazuistyka zakładu krakowskiego, 
oraz bogatym jest zbiór złamań czaszki, które powstały 

wskutek spadnięcia z wysokości. Złamania te zawsze były 
wielokrotne, a tyczyły się zarówno złamań sklepienia jak 
i podstawy czaszki.

Jako rozleglejsze obrażenie tego rodzaju podnieść na
leży wielokrotne złamanie czaszki robotnika , pracującego 
około budowy dzisiejszego SDollegium niedicuma, który spadł 
z m sokośei 2 piętra; również rozległe było złamanie ćzSszki 
u pewnego farmaceuty, który uległ znacznemu uszkodzeniu 
w Listopadzie 1890 roku, przy wybuchu na Stradomiu.

Bardzo rozległe, bo zniekształcające głowę obrażenie 
odniósł M. K., 1. 15 liczący, robotnik, zajęty w fabryce pil
ników w Krakowie. Chcąc zaczerpnąć wody ze zbiornika, 
umieszczonego u powały, wspiął się w górę, a czepiając się 
ręką pasa koła rozpędowego, został z taką siłą rzucony ku 
powale, źe głową swą wybił w pułapie spory otwór.

Sekcya wykonana 9 Lipca 1891 r. wykazała
Zwłoki mężczyzny pozbawione zupełnie sklepienia 

czaszki, a w łączności z tyłogłowiem pozostaje tylko pod
stawa czaszki, wielokrotnie strzaskana na drobne kawałki, 
dalej nos kostny strzaskany. Wskutek tego obrażenia reszta 
głowy, pozostała przy tułowiu, przedstawiała zbitą prawie 
masę, tak, że o rozpoznaniu rysów twarzy mowy być prawie 
nie mogło. Mózg stanowił, zarówno z potrzaskanemi na dro
bne kawałeczki kośćmi sklepienia czaszki, oddzielną część 
od reszty zwłok i przedstawiał masę czarną, bezpostaciową, 
gnilnie przeobrażoną, zmieszaną z rumowiskiem, oraz kawał

kami sitowia, używanego do budowy powały. Wśród po
szarpanej skóry czoła i twarzy znajdowały’ się oczy zupełnie 
zmiażdżone. Kości szczęki górnej i dolnej wielokrotnie po
ła m a n i Kończyna lewa górna i dolna były  na wielkiej 
przestrzeni pozbawione skóry i mięśni.

Z  kolei przechodząc do t. zw. pęknięć czaszki, z szcze- 
gólnem uwzględnieniem pęknięć je j podstawy, które bywają 
uważane, jako po większej części obrażenia śmiertelne, mu
szę nadmienić, że, jak  doświadczenie lekarskie poucza, goją 
się one bardzo często samoistnie. Mimo to jednak nie traca 
takie pęknięcia samoistnie wygojone na znaczenia, bo chociaż 
na razie nie pociągaią za sobą skutków, sprowadzają jednak 
często w późniejszym czasie następstwa pod postacią psy
choz. I tak n. p. w przypadku dotyczącym pewnej kobiety,
1. 26 liczącej, u której -.sekcya wykazała wygojone pęknię
cie podstawy czaszki, a przyczyną śmierci było samobójstwo 
przez powieszenie, przypuścił Hofmann, w swojem orzecze
niu, istnienie związku przyczynowego między wygojońem na 
razie obrażeniem a samobójstwem, za pośrednictwem możli- 
wej psychozy, wywołanej obrażeniem czaszki, a to opierając 
się na dwóch podobnych przypadkach, w których ten zwią
zek przyczynowy dał się stanowczo wykazać.

W  dalszym ciągu nasuwają się przypadki pęknięcia 
podstawy czaszki, wygojonego wśród obserwącyi lekarskiej. 
Pomijając liczną pod tym względem kazuistykę, wspomnę 
o 3 przypadkach, z których pierw jly dotyczył kobiety, lat 
30 liczącej, z Nowej W si Szlacheckiej, uderzonej w lecie 
1894- r. wśród wzajemnej bójki, półkółkiem w okolicę lewej 
kości bocznej. Przy oględzinach, w 4 dni po doznanem 
uszkodzeniu, znaleziono kobietę tę w stanie upośledzonej 
przytomności, silnie osłabioną, o tętnie wolnem i słabych od
dechach nieregularnych, a z ucha lewego wypływała rytmicz
nie ciecz podobna do popłuczyn mięsnych, nadto lekkie 
krwawienie z nosa.

W  orzeczeniu sądowem, wspólnie z kierownikiem Za
kładu Dr. Wachholzem, rozpoznano pęknięcie podstawy 
czaszki i uznano uszkodzenie za samo przez się ciężkie, 
grożące życiu i sprowadzające nieudolność do pracy i cho
robę wyżej dni 30. Zarządzono również przewiezienie poka
leczonej do szpitala, gdzie rozpoznanie stwierdzono, a po 
kilkunastu tygodniach wypuszczono, jako wyleczoną.

Drugi przypadek dotyczył obywatela z Kongresówki, 
lat 50 liczącego, który, uniesiony do stajni przez inłode 
konie, wypadł z wózka, uderzając prawą kością boczną 
o ramę drzwi stajennych. W  tej chwili utracił przytomność, 
którą odzyskał dopiero po upływie 70 godzin, a krwotok 

ust, nosa i rytmiczne wydobywanie się cieczy krwawej 
z ucha,-« oraz afazya i porażenie uprawniły lekarza ordynu- 
ją ^ g o  (prof. Trzebicky) do rozpoznania pęknięcia podstawy 
czaszki. Przypadek ten został po kilkunastu tygodniach wy
leczony, jednak draźliwość bardzo znaczna, podejrzliwość, 
oraz gwałtowność, u człowieka dawniej łagodnego i powol
nego, utrzymują sie dotychczas, tj. po 2 latach, niewątpliwie 
jako następstwo tego uszkodzenia.

W  trzecim przypadku badałem z polecenia c. k. Sądu 
dziewczynkę, lat 9 liczącą i rozpoznałem również pęknięcie 
podstawy czaszki, oraz je j sklepienia i krwotok wśródczasz- 
kowy. Uszkodzenie to powstało przez^kpadnięcie z wysokości
l-go piętra na. kamienny podwórzec, rozpoznanie zaś moje 
oparłem na podstawie zbadania chorej i obserwacyi lekar
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skiej (prof. Trzebicky); W  przypadku tym objawy, wywołane 
uciskiem mózgu wskutek wynaczynienia , ustąpiły po kilku 
tygodniach a dziecko może być dziś uważane za wyleczone; 
w orzeczeniu jednak zwrócono c. k. Sądowi uwagę na mo
żliwość wystąpienia rozmaitych, a nawet trwałych następstw, 
i to jeszcze po dłuższym przeciągu czasu.

Znacznie częstszymi od złamań podstawy czaszki są 
przypadki samoistnego wygojenia się złamań, nawet wielo
krotnych, jej sklepienia. Wspomnę o dwóch, które dotyczyły 
żon nałogowych pijaków, którzy podczas opilcZego obłąkania 
potrzaskali im sklepienie czaszki, a to przez kilkakrotne 
uderzenie obuchem siekiery. Obydwa przypadki pozostawały 
w obserwacyi szpitalnej i zostały wyleczone.

W  kazuistycznej tej pracy nie zajmywałem się obra
żeniami czaszki i mózgu, zadanemi narzędziami ostremi, oraz 
bronią palną, chociaż kazuistyki!- zakładowa i w tym kie
runku posiada również bardzo piękny i obfity materyał, jednak 
zadaniem mojem było zestawienie obrażeń czaszki i mózgu, 
zadanych narzędziami tępemi.

Wreszcie niech m będzie wolno wyrazić kierownikowi 
zakładu, Doc. Dr. Wachholzowi, serdebzne podziękowanie za 
łaskawe udzielenie'' mi materyału do niniejszej rozprawy, 
oraz za zachętę do pracy.

III. 0 zapaleniu pbc, powstającem u dzieci na tle 
chorób przewodu pokarmowego.

W ykład habilitacyjny

Dra Jana Raczyńskiego.
(Dok. Patrz. Nr. 40).

W ypada mi w dalszym ciągu zastanowić się nad py
taniem , w jak i sposób powstają powyżej opisane zmiany 
w płucach?

Ponieważ, idąc za Sevestrem, przyjmujemy za punkt 
wyjścia w naszych roztrząsaniacli przypuszczenie, że zmiany 
w płucach są tylko jednym z objawów ogólnego zakażenia 
ustroju, przeto przedewszystkiem należy mi wykażąć, że 
rzeczywiście, w biegu chorób przewodu pokarmowego, do 
takiego zakażenia przychodzi.

Nowsza patologia przynosi nam cały szereg faktów do
wodzących,: ,źe w pewnych stanach chorobowych ulegają 
wessaniu wytwory prawidłowej przemiany pokarmów, odby
wającej się w przewodzie żołądkowo-jehtowym; liczne cho
roby mogą mieć swoją przyczynę w samozatruciu ustroju 
(autointoxicatio) , powstałem wskutek wessania produktów 
rozkładowych z przewodu pokarmowego. Nie może też ultfi 
gać wątpliwości, źe z treści jelit przedostają się do krwio- 
biegu pewne składniki i nawet wtedy, gdy w przewodzie 
pokarmowym rozgrywa się ciężka sprawa chorobowa i roz
wijają się drobnoustroje, sprowadzające, tak nieprawidłowe 
kiśnienie, jak i zabójcze jady (toksyny). Na dowód, źe tak 
j ist, nietrudno nam będzie przytoczyć objawy, spotykane 
w przebiegu pewnych spraw chorobowych w przewodzie po-! 
karmowym, które tylko zakażeniem ogólnem wytłómaczyó 
można.

Wspomnę o nich pokrótce: Działanie wessanych wy
tworów nieprawidłowej fermentacyi w jelitach odbija się 
przedewszystkiem na układzie nerwowym chorego dziecka

i w yw ołuje, przez wpływ na odpowiedne ośrodki, objawy 
ogólnego pognębienia. Ztąd też dziecko, cierpiące na ostry 
nieżyt żołądka i jeli+, nierzadko bywa nieprzytomne, odu
rzone, senne, odruchy obniżają się, w pierwszym rzędzie 
zmniejsza się odruch rogówkowy, a w przypadkach ciężkich, 
nawet podniebienny. W idzimy wtedy, że dziecko leży, mało 
poruszając się, z oczyma rozwartemi; powieki zrzadka tylko 
przymykając się, sprowadzają wysychanie przybłonka rogówki, 
a następnie jej zmętnienie!- twardówka zaczerwienia się 
wskutek nastrzykania naczyń krwionośnych. Spostrzegamy 
dalej, dziecko staje się obojętnem na podawaną mu pierś, 
■niewykonywa ruchów ssących, a w ciężkich przypadkach 
możemy nawet dotykać podniebienia i tylnej ściany gardzieli, 
bez wywołania odruchu. Połykanie jest upośledzone, dziec1’ 
ustawicznie zachłystują się. Ten stan może się zmieniać 
i pPzechodzió w stan wprost przeciwny, t j. podniecenia, co 
najczęściej spostrzegamy w początkach choroby. Niejedno
krotnie też zauważyć można, jak dziecko, dotąd senne i obo
jętne, ńżuca się niespokojnie, zrywa się z krzykiem przy 
najmniejszem dotknięciu, w oczach jego maluje się lęk, 
a chwuowe to podniecenie ustępuje wkrótce miejsca pono
wnej śpiączce i odrętwieniu. Drgawki także towarzyszą czę
sto sprawom chorobowym w przewodzie pokarmowym, a przy
czyna ich nie zawsze się da wytłómaczyó rozwijającetn się 
ostrem wodogłowiem.

W pływ  jadu na układ nerwowy odbija się także poja
wiającą się gorączką. Gorączka ta nie odznacza sie żadnym 
torem, a podniesienia jej i spadki odnieść by należało do 
większej lub mniejszej iiości jadów, dostających się do 
krwiobiegu.

Doniosłym jest także wpływ, jaki wywierają wessane 
produkta na narząd krążenia, a wpływ ten odbija się na 
tym narządzie w dwojaki sposób. Wiadomo z doświadczeń 
wykonanych przez Boucbarda, Romberga, a mógłbym w tym 
względzie powołać się i na włalsifdl, wykonane w Zakładzie 
ogólnej patologii prof. Dr. Gluzińskiego, źe jady drobno
ustrojowe działają w silnym stopniu na układ naczyniowy, 
czego i w naszych przypadkach mieliśmy wybitne objawy, 
W  chorobach przewodu pokarmowego spotykamy się bardzo 
często z powikłaniami skórnemi, i gdy w jednych przypad
kach skóra przedstawia się z:emisto-bladą, zdarzają się inne, 
w których stwierdzamy pokrzywkę, rumień-, a nawet wyna
czynienia. Zmienność i niestałość tych objawów, brak nie
jednokrotnie zmian anatomicznych, wskazują dobitnięjj1 źe 
objawy te są wyrazem działania jadów na ośrodki naczy- 
nioruchowe.

Obok tego wpływa na ośrodki naczynioruchowe dzia
łają jady także i na sam narząd centralny krążenia, czyto 
przez wywoływanie zmian w mięśniu sercowym , czy też 
przez działanie na ośrodki nerwowe serca; przekonujemy się 
o tem tak drogą doświadczalną, jako też i z spostrzę|eń 
klinicznych, w dobrze znanym nam objawie niedomogi serca, 
tak często w chorobach tych stwierdzanej.

Lecz w niektórych chorobach żołądka i jelit mogą się 
przedostać z przewodu pokarmowego do krwiobiegu nietylko 
produkta drobnoustrojowe, lecz i s a m e  d r o b n o u s t r o j e  
i, dostawszy się do krwi, wywołać przypady od poprzednich 
różne, a niemniej ciężkie i groźne. Objawy te są mniej lub 
więcej tożsame z objawami, które spotykamy wogóle przy 
zakażeniu krwi drobnoustrojami, a obraz chorobowy, chociaż
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odpowiada obrazowi ropnioy, odznacza się przecież pewnemi 
swoistemi cechami.

Do rzędu tych objawów należą więc zmiany w skórze, 
określane ogólną nazwą furunculosts lub folliculitis, o któ
rych już dawno wiedziano, że bywają wywoływane sprawami 
chorobowemi w przewodzie pokarmowym, jak  nie mniej rze- 
dziej spotykane zmiany ropne w mózgu, śledzioni* na opo
nach, najczęściej stwierdzane dopiero na stole sekcyjnym.

Do tej grupy zmian zaliezyóby także należało objawy 
ze strony nerek. Rola, jaką nerki odgrywają w tych posta
ciach chorób przewodu pokarmowego, oraz zmiany jakim 
one ulegają, stały się przedmiotem osobnych szczegółowych 
badań, których tutaj nawet w skróceniu przytaczać niemyślę, 
a, ograniczę się tylko do wzmianki, że wyniki badania mo
czu, tj. obecność przybłonków nerkowych, wałeczków, skła
dników krwi itd. dowodzą, że temu stanowi chorobowemu towa
rzyszy już nie przemijający, zwykły białkomocz, lecz sprawa za- 
paina. Drobnowidowe badania pośmiertne stwierdzają, że główne 
zmiany zależą od wypełnienia niektórych naczyń krwionośnych 
nerki drobnoustrojami, przyniesionymi tutaj z krwią za życia.

Wspomnieć mi także należy, że obok tych objawów 
klinicznych, przemawiających za przyjęciem zakażenia ogól- 
nego, popierają to przypuszczenie także i wyniki sekcy

W  przypadkach ostrych chorób zapalnych żsłądka i je 
lit u dzieci, kończących się śmiercią, stwierdzamy sekcyą 
zwyrodnienie miąższowe narządów wewnętrznych, a ten obraz 
anatomiczny zgadza się w zupełności z obrazem sekcyjnym, 
jaki spotykamy u zmarłych na choroby zakaźne.

Nie dość jednak na tem: Czerny i Moser stwierdzili 
w niektórych przypadkach badaniem bakteryologicznem za 
ż /c ia  obecność drobnoustrojów we krwi; badali oni znaczną 
ilość dzieci, chorych na choroby przewodu pokarmowego 
i wykazali, że krew dzieci, u których rozpoznawano, na pod
stawie objawów klinicznych, postać ostra lub przewłoczną 
niestrawności (dispepsia acuta, d. chronicaj, była jałową; u in
nych, u których rozpoznawano sprawę chorobową z objawami 
zakażenia, ogólnego (gastroenteritis acuta, g. chronicaj ,  krew za
wierała drobnoustroje. W e krwi tych dzieci stwierdzono 
obecność gronkowca, paciorkowca, bacterium coli, pyocyaneus, 
bact. lactis aerogenes, słowem te wszystkie drobnoustroje, 
które są tak częstymi mieszkańcami przewodu pokarmowego. 
Różnogatunkowośó ustrojów, które we krwi znaleziono, nie
tylko nie sprzeciwia się obrazowi klinicznemu, ale niejako 
go nam tłóm aczy; od rodzaju przedostających się do krwi 
drobnoustrojów zaleźnem jest zapewne występywanie pewnych 
objawów, których rozmaitość do tej okoliczności odnieść 
także musimy.

Przedstawiłem więc Panom w krótkości całą wiązankę 
taktów, dowodzących, że postać chorobową, którą nazywamy 
gastroenteritis uważać należy za chorobę zakaźną w tem zna
czeniu, że w przebiegu jej przychodzi do zakażenia ustroju 
drogą przewodu pokarmowego.

Jeżeli to powyższe przypuszczenie uważać będziemy za 
udowodnione, to i wytiómaczenie sposobu powstawania zmian 
w płucach, nie przedstawi już nam żadnych trudności, gdyż 
zmiany w tych przypadkach w narządzie oddechowym w y
twarzające się, uważać możemy za sprawę przerzutową, za 
następstwo zakażenia krwi drobnoustrojami.

Nasunąć się musi pytanie, dla czego właśnie płuca są 
tym narządem, w którym tak często do owych zmian prze

rzutowych przychodzi, dlaczego nierównie rzeclziej, nawet 
wyjątkowo, dotknięte nim bywają wątrobą, śledziona i t. d .?  
Z  pytaniem tem łączy yę  drugie, czy drobnoustroje dostają 
się do krwiobiegu z jelit drogfąjfj naczyń krwionośnych, czy 
też ehłoniczych?

powiedz na to pytanie nie trudna. Częstość zmian 
w płucach uprawnia nas do przyjęcia, że z przewodu po
karmowego dostają się drobnoustroje przedewszystkiem do 
naczyń ehłoniczych i, wraz z ich treścią, do ży ły bezimien
nej, gdzie nastaje zmięszanie z krwią tej żyły. Tym sposo
bem naczynia włosowate płuc są tym pierwszym sączkiem, 
przez który przepływa krew zakażona drobnoustrojami, i to 
nam tłómaczy, dla czego płuca najczęściej, prawie z reguły, 
ulegają zmianom chorobowym.

Sądzę, że przytoczone powyżej fakta nie pozostawiają, 
żadnej wątpliwości, co do sposobu powstawania zmian w płu
cach; przecież, dla wyczerpania zakreślonego w temacie za
dania, winienem wspomnieć o pracach autorów francuskich, 
którzy idąc za myślą swego przodownika Sevestra, badania
mi swemi przyczynili się do wyjaśnienia tej sprawy.

Marfan i Marot wykazali swemi badaniami, że ustrój może 
uledz, w pewnych stanach chorobowych, zakażeniu drogą je
lit, a w pierwszym rzędzie zdolność tę przechodzenia do krwi 
posiada bacter ium coli commune, w drugim paciorkowiec.

W  bliższym związku ze sprawą, którą omawiam, pozo
stają wyniki badań Gastoua i Renarda. Badacze ci, chcąc 
dociec%.czy istnieje bliższy związek miedzy sprawami choro
bowemi w jelitach a zmianami w płucach, postanowili zba
dać, jakie drobnoustroje biorą udział w tych właśnie zapale
niach płuc. Sądzili bowiem słusznie, że obecność w tym ra
zie drobnoustrojów, spotykanych zwykle w przewodzie po
karmowym, a niestwierdzonych w innych postaciach następo
wych zapaleń płuc, świadczyć będzie o ich pochodzeniu prze- 
rzutowem. W  tym celu wydostawali z ognisk zapalnych 
w płucach, za pomocą długiej igiełki, trochę treści i szczepił: 
ją  na odpowiednich pożywkach; równocześnie badali bakte- 
ryologicznie także stolce tych samych chorych. Poszukiwania
mi temi wykazali, że obok pneumokoka i gronkowca, zwykle 
obecnym jest także bacterium coli commune. Drobnoustrój 
ten, stały mieszkaniec przewodu pokarmowego, mógł się tu
taj dostać tylko drogą krwiobiegu; świadczy to dowodnie, 
że zapalenia płuc, powstające w tych przypadkach, uważać 
należy za przerzuty.

Autorowie ci poszli jeszcze dalej i, zakażając zwierzęta 
drogą jelit lub otrzewny, wywołali w pewnych przypadkach 
tym sposobem następowe zmiany w płucach, zmiany wycho
dzące z naczyń krwionośnych i ehłoniczych, a więc analo
giczne do zmian powyżej już opisanych u ludzi. Wadzimy 
źe i ta droga doprowadziła do wyników zgodnych z powy
żej przytoczonemi zapatrywaniami.

Przedstawiłem pokrótce sprawę zapaleń p łu c , powsta
jących w przebiegu pewnych postaci chorób przewodu po
karmowego, omówiłem związek tych spraw z sobą i spoBÓb 
ich powstawania: trudniejszem jednak o wiele jest bliż
sze określenie, które to sprawy chorobowe w jelitach pro
wadzą do ogólnego zakażenia, od jakich okoliczności zależą 
owe powikłania, jakie są warunki do ich powstania i t. d ; 
wszystkie te pytania czekają dopiero na rozwiązanie.
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IV . Oceny i sprawozdania,

D ą b r o w s k i  W itosław: Drobnoustroje zimnicy (Plasmo■ 
dium malariae). (Qdbitka z XC1I. T. Pamiętnika Towarz. lek. 
Warszawa, 1896. 136 stron druku i 2 tablice chromolito-

graficzne).
Autor na podstawie prac Laveraua, Douleta, Speanera, 

Mannaberga i innych badaczy, oraz własnych spostrzeżeń, 
postanowił wypełnić lukę, istniejąca w polskiej literaturze, 
która dotąd nie posiadała monografii zimnicy. Mając obtuy 
materyał obserwacyjny na oddziale szp talnym Dra Dunina, 
gdzie wzięło początek tyl%' innych pięknych prac, które isto
tnie wzbogaciły literaturę naukową lekarską, autor zebrał 
obfitą wiązankę własnych spostrzeżeń, w ciągu lat pięciu su
miennej pracy i w powyższem dziełku zestawił je dla użytku 
naszych lekarzy. Dwie tablice chromolitograuczne, w zakła
dzie Główczewskiego ze zwykłą dokładnością i pięknie wykoi' 
nane, zdobią pracę, która powinnaby się znaleść w księgo
zbiorze każdego z lekarzy, któremu postępy wiedzy polskiej 
nie są obojętne.

Na tem miejscu ograniczę się tylko do krótkiego stre
szczenia najważniejszych punktów pracy,Bdsyłająe czytelnika 
po zajmujące szczegóły do oryginału.

Znajomość samej sprawy chorobowej zimnicy sięga naj
odleglejszych czasów. Już Hippokrates, Palladius, Avicenna 
znają warunki, w jakich ziarnica powstaje. Vitruvius, Varro 
i Coliunella robią gienialne przypuszczenia co do natury za
razka. Wszakże dopiąro Binz w r. 1867 pierwszy opisuje 
bakterye, które znalazł we krwi chorych na zimnicę, a Klebs 
: Tomassi Crudeli hodują sztucznie te bakterye z powietrza 
wody i ziemi; sposób jednak, jaki zastosowali, przy obecnym 

[stanie wiedzy, musimy uważać za zupełnie błędny, a więc 
i wyniki nie mogły mieć żadnej wartości. Do odkrycia pa- 
sorzytów zimnicy doprowadziły spostrzeżenia nad ziarenkami 
ezarno-brunatnego barwika w zimnicy. TŚfierwszy zwrócił na 
nie uwagę Meckel w r. 1847. Virchow sadził, że powstaje 
on w śledzionie, Ar™ tein i Keledli (1874) wyrazili przypusz
czenie. które Marchiafava udowodnił ostatecznie, że wytwa
rza się on we krwi. Już Frericks spostrzegał, że barwik ten 
był zawarty w kulistych tworach. Laveran \wnazcie, powziął 
pierwszy myśl, źe twory te, obdarzone ruchem, są to paso’- 
rzyty, których rozróżniał 4 postacie: półksiężycowate, kuli
ste, nieregularne i drobne niejednostajne. Wszystkie te kształty 
Laveran przyjął za różne stopnie rozwoju jednego pasorzyta. 
Najmłodsze przyczepiają się do „czerwonych ciałek krwi, rosną, 
niszcząc substancyj ciałka, później uzbrajają się w długie 
niteczki, będące cechą dojrzałości osobnika, który w końcu 
iraci je staje się nieruchomym i rozpada się, uwolniony zaś 
barwik krąży we krwi.

W  r. 188i®Laveran dalej rozwija swą teoryę o paso
ży ta ch  zimnicy, którym przypisuje zdolność przemiany he
moglobiny krwi w melaninę ; tym sposobem kwestyę bar
wika rozwiązuje.

Marcliiafava i Celli wykrywają następnie nowe postacie 
pasorzyta i nadają mu nazwę, obecfiie za niewłaściwą uwa- 
ż^ńą, plasmodium malariae. Rozpadanie się pasorzyta uważają 
oni za jego rozmnażania się. W ykrywają również postać bez 
barwika, właściwą ciężkim gorączkom letnim i jesiennym, 
p.rócz t&go wywołują chorobę przez wstrzyknięcie krwi ma- 
laryków z pasorzytan.i ludziom zdrowym.

Golgi w r. 1886 wykrywa związek pomiędzy posta
ciami klinicznemi zimnicy, a kształtem piasmodyów. Na 
pasorzytach czwartaczki przekonywa się on , źe rozwój za
razka trwa 3 doby i że powstawanie nowej generacyi ma 
miejsce poclfczas przerwy, oddzielającej dwa napady gorączk'

Danilewski, Mieczników, JCouncilinan, Osler popierają 
przez noiyę spbśtrzeźenia odkryeia poprzednich badaczy; nie 
móga ich zachwiać wzmocnione przypuszczenia co do bakte
ryjnego pochodzenia 'zarnzkHfl

W  dalszym ci igu Golgi znajduję różnicę pomiędzy pa- 
sorzytein trzeciaczki ijezwartaczki, zaś Celli i Guarnieri odró
żniają 2 wybitne postaicie: pełzakowatą Hamehowata) i pół 
księżycowi. Druga ta postać, właściwa ciężkim formom zi
mnicy, zostaje opracowaną szczególnie przez Canalisa.

Od roku 1890 także środkowa Europa bierze udział 
w pracach nad pasorzytem zimniczym. Paltauf pierwszy 
w Niemczech potwierdził odkrycie Laverana, a Plelm posta
wił jako zasadę, że tylko to przypadki należy uważać za 
zimnicę, w których znachodzą się we krwi plazmodye.

Gdy już przyroda pąsprzytnicza nialaryi przestała ule
gać wątpliwości i opozycyę, co do t'5j sprawy, pokonano, 
przystąpiono do zbadania bliższych szczegółów życiowych 
tych drobnoustrojów. Stwierdzono komórkową ich budowę 
(Gcassi i Feletti).;- zależność objawów klinicznych od ich ro
zwoju; uzupełniono te spostrzeżenia badaniami anatomo-pato- 
logiczncmi (Bignami); zajęto się wy tłómaczemem skuteczności 
środków przeciwzimniczycb: chininy i świeżo polecdnego przez 
Erli-ęhjE Guttmanna błękitu metylenowego; wreszcie we 
krwi ptaków, w okoficach zimniezyeh wykryto pasorzyty pra
wie identyczne z ludzkimi (Danilewsky). Jednak mimo wszyst
kich typli badań pozostało w całej tej sprawie wielęt stron 
niejasnych. 1 tak: nie poszczęściły się usiłowania wykrycia 
drobnoustrojów zimnicy po za ustrojem ludzkim; nie znaną 
jest droga, którą zarazek wnika do 'ustroju; nie powiodło 
się otrzymanie czystych hodowli; nie rozstrzygnięta jest kwe
stya pojedyńczości lub wielorakości gatunku pasorzytów, 
spotykanych w rozmaitych posfaciach zim nicy; niezbadany 
jest rozwój zarazka złośliwych gorączek nietypowych; wresz
cie nie zdołano bliżej oznaczyć stanowiska tych wszystkich 
tworów w królestwie zwierząt.

Rozróżniamy kilka odmian drobnoustrojów zimnicy.
1) W  trzeciaczce zjawiają się na ciałkach krwi z koń

cem napadu zimniczego drobne protoplazmatyeznS twory, 
które następnie rosną, wytwarzają kosztem hemoglobiny czarny 
barwik (melaninę), okazują żywe ruchy amebowate, a gdy 
dosięgną wielkości ciałka czerwonego, co następuje po 48 
godzinach, rozpadają się na 15— 20 zarodników. Wytwarza
niu się nowego pokolenia towarzyszy nowy napad. Dwa po
kolenia, różniące się wiekiem o 24 godzin, raoga wywołać 
gorączkę codzienną.

2) Podobnie rozwija się pasorzyt czwartaczki, tylko że 
ruchy jego są mniej żywe; wytworzone straty melaniny są 
grubsze/a-m niej liczne; rozwój trwa 72 godzin, a ilość za
rodników, wynikłych z podziału, mniejsza, wynosi bowiem
8— 10. Trzy pokolenia, różniące siej wiekiem o 24 godzin, 
mogą być przyczyną gorączki codziennej.

3) Pasorzyty w nieprawidłowych postaciach zimnicy są 
mniej dobrzjś poznane. Przedstawiają się one bądź w kształ
cie małych obrądżek lub ciałek protoplazmatyoznych, wy- 
konywującyuh ruchy pełzakowate (amebowate), i zawierają
cych mało, lub wcale niezawierajaeych barwika, bądź tez 
w postaci półksięźyeowatych dużych pasorzytów, których dłuż
sza średnica przenosi nieco średnicę czerwonego ciałka krwi. 
Ich pochodzenie i dalsze losy nie są znane, zaś rozmaici 
autorowie wyrażają pod tym względem sprzeczne zapatry
wania. Mannaberg przypuszcza, że formy obrączkowate mogą 
albo pojedynczo wytwarzać*!zarodniki w ciągu 24, względnie 
48 godzin, lub tworąą t. z w. syzygie, t. j. łączą się po dwa 
do czterech i wtedy powstaje półksiężyc. Rozróżnia on za 
przykładem Marchiafayy, Celliego i Bignamiego trzy gatunki 
tych pasorzytów: a) barwikowy, b) bezbarwikowy pasorzyt 
zimnicy złośliwej codziennej i ^ .(pasorzyt złośliwej trze- 
ciaczki.

Co do przyczyny napadów gorączkowych, wywołują je  
jady wydzielane przez pasorzyty, a do powstania napadu 
przyczynia s \ i ta okoliczność, źe dojrzałe drobnoustroje 
zatrzymują się w narządach wewnętrznych, między innymi 
i w kłębuszkach nerkowych, przez co wydzielanie toksyD 
z moczem jest utrudnione. Ustąpienie napadu tłómaczy się 
śmiercią pewnej liczby pasorzytów, mianovvicie zapóźnionych
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-w rozwoju, a rozpadem innych na zarodniki; te zaś mniej
szą rozwijają działalność, niżeli osobniki dojrzałe. Wreszcie 
spostrzegane, mianowicie w ciężkich podzwrotnikowych zimni- 
ca ch , objawy miejscowe ze stron J r ó ż fl f lh  narządów, jak 
mózgu . kiszek, tłómaczą się meehanieznemi przeszkodami 
w krążeniu, wyjyołanemi -obecnością^ w naczyniach włosowa
tych zatorów, powstałych z pasor^ytów.

Autor zwraca następni^ uwagę, jak doniosłe znaczenie 
ma odkrycie pasorzytów zimnicy dla rozpoznawali.a cierpie
nia; dodatni bowiem wynik badania jest bezwzględnym do
wodem zakażenia zimr.iczego. V\ końcu omawia sprawę samo- 
wyleczenia zimnicy, gpaz wpływu, jaki wywierają podwyż
szona ciepłota, chinina i błękit metylenowy na pasorzyty dej 
-choroby. Bujwid i Lewkowicz.

K  a u t m a. n n (prof. w W rocławiu): Lehrbuch der specieller. 
pathologischen Anatomie. Berlin 1896ijStron 970, 2 tablice 

i 368 rycin w tekście.

Większość uczących się pragnie znaleść w podręczniku: 
łatwy język , przejrzysty i systematyczny układ, obfitość^ 
dobrych i pouczających rysunków, a przedewszystkiem jasnę 
i stanowcze , choćby nawet poniekąd dogmatyezfifc zestajv.ie- 
nie cech tej lub owej zmianie chorobpyyej właściwych, a szcze
gólnie skwapliwie szuka pewnych wskazówek do rozpoznania 
różniczkowego. Te ostatnie posiadają niewątpliwie także wielką 
wartość dla lekarza praktycznego, niekiedy tylko i dorywczo 
niejako wykonywującego śekcye anatotnopatologiczne, a nie- 
mogącego z natury rzeczy wiadomości swoich w tym kię; 
runku systematycznie odnawiać i powiększać, ani biblioteki 
s w o je j  w większą ilość nowszych podręczników zaopatrywać; 
dla lekarzy na prowincyi przedewszystkiem pożądaną jest 
książka, w nie za wielkich rozmiarach, obejmująca całość 
najnowszych naukowych zdobyczy, nie rozwodząca się zanadto 
nad zagadnieniami, nie rozstrzygniętemi jeszcze stanowczo, 
a pozwalająca szybko i bez trudu rzecz potrzebną odnaleść.

Podręcznika, któryby tym żądaniom odpowiadał, brak 
było dotychczas zupełnie; w rękach słuchaczy W ydziału le
karskiego znajdujący się podręczniki wywoływały rozmaite uty
skiwania. bądź, że są z:a- obszerne i za drogie (podręcznik 
Ortha), bądź, źe napisane językiem trudnym i mało dostę
pnym (książka Bipgih -Hirschfelda), bądź, źe n ią ^ p ®  przej
rzyste , zapuszczające się zanadto w 'sporne kwestye (n. p. 
dzieło Zieglera), wreszcie, źe za ubogie w ryciny, i mało 
zwracające uwagi na rozpoznanie różniczkowe. Pod tym osta- 
nim względem dopiero niezbyt dawno zyskała ucząca się 
■młodzież dzielną pomoe. w wybornej dyagnostyce anatoino- 
patalogicznej Ortha, dość jednakże drogiej; a cena dzieła 
nieósta.tniip odgrywa rolę.

Brakom wspomnianym w znacznej części zapobiega 
świeżo wydany podręcznik Kaufmanna. Zaletą jego jest jesz-' 
cze i t o , że autor, odstępując od przyjętego szablonu, ze 
względów pedagogicznych wtrąca wszędzie treściwe uwagi 
klinicznej nawiązując w ten sposób, o ile to w rantacn pod
ręcznika -podobna, do danych anaiomo-patologicznyclłstronę 
praktyczną i źe w kSStkrrff zarysi£jj omawia w każdym roz
dziale najczęstsze powikłania w niektórychŁprawaek choro
bowych się przydarzające. Taki układ dzieła ułatwia uczą
cemu zdanie sobie sprawy z całości każdego przypadku se
kcyjnego i uczy go oceniać praktyczny pożytek anatomii 
patologicznej. Dobrym pomysłem również są poprzedzająca 
każdy rozdział krótkie uwagi o stosunkach prawidłowych 
danego organu itd. Podręcznik uwzględnia wszystkie najnow
sze badania. Ryciny¥;chociaż nader liczne, są jednak naj
słabszą stroną książki. Rysunki w tekście, wykonane zapo- 
moeą cynkotypii, są nie dość jasne i nieszczególnie odbity 
i n;e dorównująvÓne wcale wybornym drzeworytom, jakiemi 
odznacza się np. dzieło Zieglera. Rysunki na dołączonych 
do dzieła tablicach są poprostu liche. Z  wyjątkiem tego, 
wcale ważnego, braku, podręcznik Kaufmanna, zasługuje na- 
zupełne uznanie; prawdopodobnie też szybko znajdzie on je

wśród uczącej się młodzieży, zwłaszcza, że jest stosunkowo 
niedrogi. (14 MK.). Ciechanowski.

V. W  y  «* i s i  **- i .

P i i s c h k y :  Prób/ z surowicą przeciwpac!orkow- 
COWą. (Ctblt. fur Bacteriol. 18.9,6. Topi X X  Nr. |/)j). Próby 
dokonane były w Zakładzie dla chorób zakaźnych w Berlinie. 
Autor rozporządzał dwoma bardzo jadowitemi odmianami 
paciorkowca własnego chowu, a nadto trzecią, autentyczną 
hodowlą Marmorka. Okazało się, że hodowla Marmorka nie 
była weałe jadowitszą od obu tamtych odmian; wszystka 3 
bowiem zabijały w dawce jednej milionowej części centyme- 
trą sześciennego dorosłe króliki, jednak nie stale; zwierzęta, 
które tę dawkę przebyły, nie okazywały po jej zadaniu 
wogóle żadnych Sburzeń chorobowych. Wnosi z tego autor, 
źe taka dawka jest granicą ostateczna rozcieńczenia hodowli, 
poza którą nawet jadowitsze od użytych paciorkowce, jeże
liby je zdołano uzyskać, chorobotwórczo działać nie mogą; 
twierdzenie Marmorka, że jego paciorkowce zabijały króliki 
już w dawce jednej stumilionowej części cm. sześć., oparte 
na jedynem, dokładniej opisanern doświadc-Aniu, jest f a ł 
s z y w e .  Do prób z surowicą używał autor autentycznego 
wyrobu Marmorka, nadesłanego wprost z Paryża i, według 
przepisu Marmorka wyrabianej surowicy lyońskiej, a dla 
porównania dwóch jeszcze surowe, o których było wiadomo, 
źe cośkolwiek wzmacniają odporność królików przeciw zwy
kłym paciorkowcom. Pokazało się, że po poprzedniem wstrzy
knięciu tych dwóch surowic zwierzęta, zakażone paciorkow
cami najjadowitszymi, ginęły później i wśród objawów róży- 
cowych w miejscu wstrzyknięcia; n a t o mi a s t  z w i e r z ę t a ,  
k t ó r y m  z a d a n o  s u r o w i c ę  M a r m o r k a ,  g i n ę ł y  
b e z  ś l a d u  m i e j s c o w e g o  o d c z y n u  r ó w n i e  s z y b k o ,  
j a k  z w i e r z ę t a ,  w c a l e  s u r o w i c ą  n i e  l e c z o n e .  
Autor doszedł do następujących wyników:

1) Nowych danych, odnoszących się do s t o p n i a  a- 
d o w i t o ś c i  paciorkowców, prace Marmorka n ie  d o s t a r 
c z a ł y .

2) A n i  a u t e n t y c z n a  p a r y s k a ,  a n i l y o ń -  
s k a  s u r o w i c a  M a r m o r k a  n i e  c h r o n i  z w i e r z ą t  
o d  z a k a ż e n i a  p a c i o r k ó w  cre] m M a r m o r k a ,  lub 
jedną z dwóch, równie jadowitych, hodowli autora.

3) Francuskie s u r o w i c e  M a r m o r k a ,  zawet auten
tyczne , n i e  n a d a j ą  s i ę  d o  p r ó b  l e c z n i c z y c h  
u l u d z i .

4) N i e m a  d o t y c h c z a s  d o w o d u ,  ż e  l e c z e 
n i e  z a k a ż e n i a  p a c i o r k o w c o w e g o ,  z a p o m o c r  
s u r o w i c y ,  j e s t  w ó g ó 1 e r z e c z ą  m o ż l i w ą .

Ciechanowski.

I )  M e m m o :  Przyczynek do etyologii wścieklizny. {Cen- 
tralblatt f. Bacteriol. 1.896, Tern X X . Nr. 6/7). 2) B r u-
s cdi e 11 i n i : Badania bakteryolegiczne wścieklizny. (Tamże). 
W yniki badań obu autorów rozchodzą się w zupełnie prze
ciwne strony.

1) Memmo wyhodował z rdzenia zwierząt wściekłych 
rodzaj drożdży, zapo^iocą których udawało mu się wywołać 
wściekliznę u morskich świriek, psów i królików; jednakże 
u dwóch pierwszych gatunków zwierząt można było przeno
sić zakażenie kolejno na cały szppeg cjsobników, przeciwnie 
zaś u królików, nie zawsze zresztą zakażeniu ulegających, 
wcale .się to nie powiodło. Współcześnie z prowadzonymi 
w Rzymie (/^świadczeniami M., ukończył

2) Bruschettini .swoje badania w Turynie i, na ich pod
stawie, twierdzi, że przyczyną wścieklizny jest bardzo drobny, 
kran,ki a gruby prątek, barwiący się silniej na końcach, niz 
w śrpdku, rpsnacy na agarze w postaci ledwo dostrzegalnych, 
blądoszarych, do kropli rosy podobnych nalotów, a dający

, się wykasjąć drobnowidowo w rdzeniu zwierząt wściekłych.
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Prątek ten wywołuje u królików typową, śmiertelną wście
kliznę. Przyszłość pokaże, po czyjej stronie słuszność.

Ciechanowski.

F r i e d e b e r g :  Śmierć histeryczki po połknięciu igieł.
fGentralblatt f. Innere Midizin Nr. 20, 1896). Autor przyta
cza przypadek 29 letniej chorej, która z powodu macicznego 
krwawienia leczoną była przez ośm tygodn na oddziale chi
rurgicznym magdeburskiej kliniki, a następnie, z powodu 
wystąpienia gwałtownych krwawych wymiotów i bólów żo
łądkowych, przeniesioną została na oddział chorób wewn. 
Przy badaniu wykazano tyłozgięcie macicy, leczone zakła
daniem krążka. Obok krwawych wymiotów, chora traciła 
krew stolcem. W  dalszym ciągu tej choroby wystąpiło zapa
lenie otrzewnej, które zakończyło się zejściem śmiertelnem 
chorej. Sckcya wykazała w miednicy małej nieznaczną ilość 
ropnego płynu, a w wyrostku robaczkowym, którego ściany 
były silnie nastrzykane, znaleziono dwie igły, zwrócone 
uszkami ku końcowi wyrostka. W  żołądku zaś, na krzywi- 
źnie małej, widocznem było miejsce, pokryte małemi kępka
mi krwi.

Nie ulega zatem wątpliwości, że chora ta połknęła 
jeszcze przed przyjęciem na klinikę. Igły te wywołały wpraw
dzie w żołądku zmiany błony śluzowej, innych jednak 
zaburzeń nie spowodowały i ,  dopiero wskutek dostania się 
do wyrostka robaczkowego i utkwienia w nim, stały się po
wodem śmiertelnego zaipalenia otrzewnej.

Przypadek ten jest ważnym głównie ze stanowiska 
rozpoznawczego, gdyż tak wymioty jak i stolce krwawe były 
uważane za objawy przyrody histerycznej.

Dr. Adam Dobrowolski.

Dr. B o g d a n  i k :  Przypadek pękniętego torbielą jaj
nika wskutek urazu. (Nowiny lekarskie, Wrzesień). Przypa
dek B. dotyczy młodej 22 letniej osoby, u której, wskutek 
tak ustania regularności, jak i nadmiernej objętości brzucha, 
rozpoznano w Sierpniu 1895 ciążę.

Ufna w rozj^)znani3, przygotowywała się ta osoba do 
porodu; tymczasem przy końcu lutego 1896 upadłszy na 
brzuch, nagle dostała silnych bólów w żywocie, a biorąc je  
za bóle porodowe, poparta jeszcze rozpoznaniem akuszerki, 
udała się do szpitala, gdzie została przyjętą.

W ywiady wykazały brak dziedzicznego obcnżenia, cięż
szych chorób nie pr^eby w ała; regularność wystąpiła w 14 r. 
życia i utrzymywffa się w jednakowych odstępach czasu do 
Czerwca, 1895 r . ; od tej pory wystąpiły krwotoW magiczne, 
co 8 dni pojawiające s.ę. Badanie wykazało nadmierną 
objętość brzucha, obwód jego przez pępek wynosił 126 cm. 
Powłoki brzuszne równomiernie rozdęte, prężne, wypuk cał
kowicie stłumiony, wyjaśniający się jedyn ie , przy zmianie 
położenia, w górnych częściach. Na całej powierzchni brzu
cha stwieidza się wyraźne chełbotanie. Macica nie powię
kszona, zmian w narządach wewnętrznych nie znaleziono. 
Mocz barwy brudno zielonej, oddziaływa kwaśno, o cięż. 
gat. 1023, białka nie zawiera, chlorki prawidłowe. W  osa
dzie znaczna ilość moczanów i fosforanów.

Po upewnieniu się co do zawartości płynu w jamie 
otrzewnowej, wykonał B. 24/ 2 punkcyę, wypuszczając 20 litrów 
płynu gęstego i lepkiego, barwy ciemno czerwonej, zawiera
jącego białko, oraz ciałka białe i czerwone krwi. Dopiero 
po wypuszczeniu płynu badan Le stało się umożliwione i wy
kazało w jamie brzusznej duży guz o powierzchni nierównęi, 
twardej, przesuwalny, wychodzący z lewego jajnika. Po 
punkcyi stan chorej był zadowalniający, ciepłota wahała się 
między 36'3°C a 37'3°C, tętno słabe 120 uderzeń na minutę. 
Czwartego dnia po punkcyi wykonał B. laparatomię, wypu
ścił jeszcze kilka litrów płynu tej samej przyrody co po
przedni i wyciął duży torbiel o szypule krótkiej a szerokiej, 
wychodzący z lewego jajnika. Naczynia szypułki B. podwią
zał, i brzegi otrzewnej , która była mocno nastrzykaną, ze
szył ponad szypułką. Po oczyszczeniu jam y otrzewnowej, 
zaszył B. ranę, zostawiając jedynie dolny je j odcinek wol

nym y ' przez który przeprowadził do zatoki Douglasa grubjć 
sączek, ov/inięty gazą jodoformową.

Do podwiązek użył B. 3®/0 katgutu karbolowego, który- 
przedtem nieoględnie włożono na krótki czas do kw. chro- 
mowegL^"’'

Po operacyi stan chorej był zadawalniający, ciepłota, 
wahała się między 36'6 a 39°C, dopiero po kilku dniach 
wySfeąpiła silna biegunka, którą usunięto stosowaniem nalewki 
makowcowej.

W  5 dni po operacyi usu.dęto sączek, zostawiając je 
dynie gazę jodoformową. Następnego dnia wyjął B., tampon 
z gazy jodof. i wstrzyknął do jam y otrzewnowej nieco za
wiesiny jodoformej. Następnych dni usunrł B., na dwa 
zarody ,< szwy i wstrzykiwał tylko zawiesinę jodoformową. 
Ponieważ równocześnie znaleziono zapalenie pozamaciczne,, 
wprowadzano gałki z iehtyolem do pochwy (a OTO), dwa 
razy dziennie. Mimo częstych zmian opatrunku, ropienie- 
w jamiafcotrzewnowej utrzymywało się dług*, i dopiero po 
usunięciu sznurka skręconego katgutu, użytego jako sączka, 
ropienie zaczęło się zmniejszać. Długi kawałek katgutu, 
który B. użył do podwiązania kikuta jajnika, był całkiem 
nienaruszony, a pętle jego co kilka dni z jam y brzusznej 
odchodziły.

Z  chwilą zmniejszenia się ropienia i stan ogólny cho
rej zaczął się widocznie poprawiać, tak, że chora podczas 
8 tygodniowego pobytu w szpitalu, zyskawszy 10 klg. na 
wadze, zakład opuściła. Regularność pojawiła się dopiero 
w cztery miesiące po operacyi, tj. w Czerwcu 1896, a rana 
zabliźniła się zupełnie dopiero po odejściu ostatniej podwiązki 
katgutowej.

Długo utrzymujące się ropienie, odnosi w tym przy
padku B. do niestosownego użycia katgutu karbolowego, przed
tem w kw. chromowym zamoczonego. W  ranach niezaka- 
źonych możH wprawdzie taki katgut leżeć bezkarnie; jednak: 
w tym przypadku, gdzie już przy operacyi spostrzeżono za
palenie otrzewnej, użycie go pociągało za sobą długie ropie
nie, i katgut, użyty do podwiązek, nie wessany, na zewnątrz 
się wydzielił. Dr. Adam Dobrowolski,

Dr. L. G l t i c k  (Serajewo): Czy trr-J istnieje w Dal-
macyi? (Aijkhiv f .  Dermat. u. Syphilis. Tom X X X V I . str.
1. 2.). Przytaczając na początku pracę Howorki, ogłoszoną 
w X X X IV . tomie tegoż archiwum, o trądzie w D alm acy 
i podnosząc, źe autor nie opisał żadnego rzeczywistego przy
padku trądu, —  wskazuje U. na przypadek przez siebie spo
strzegany w szpitalu w Serajewie, jako pierwszy w Dalma- 
cyi. Młodzieniec 2 3 -letn i, wieśmak, słabo rozwinięty, na 
znacznie młodszego wyglądający, cierpi od dwóch lat na 
następujące zmiany: na skórze twarzy, ramion i gard; ieli 
guzki, obok zgrubienia warg i policzków (leontiasis) ; brak 
brwi i rzęs, zmniejszenie czucia w miejscach choroba do
tkniętych, obok przeezulicy miejsc zdrowych Na mocy tych 
objawów rozpoznał autor: Lepra tuberoso-anaestheticn. Przy- 
tem zwraca Gr, uwagę na często w tej postaci choroby tra
fiające się objawy, t. j .  na przebieie przegrody nosowej,, 
zniekształtnienie nosa i obrzęk gruczołów chłonnych szyi. 
Z  wywiadów zaś zasługuje na uwagę to, że chory spożywał' 
przed chorobą dużą ilość ryb morskich i, że to podczas cho
roby sprawę pogarszało,— co już dawno podnoszono w przy
czynach powstawania trądu. Tym sposobem daje autor twier
dzącą odpowiedź na pytanie, w nagłówku postawione.

F. K.

S c h a m s c h i n J.: Przyczynki do patologii mięśnia 
sercowego. (Ziegler’s Beitrage. T. X V III  s. 47— 71). W  pracy 
wykonanej w zakładzie patologicznym we Freiburgu, opisuje 
Sch. dwojakiego rodzaju doświadczenia: jedne, dotyczące 
troficznego wpływu nerwu błędnego na mięsień ser co w y, 
drugie, zmian w tymże mięśniu pod wpływem błonicy. Prze
cinając nerw błędny spostrżegał autor silne przefcrwienie- 
małych żył i naczyń włosowatych, a w 14 dni po przecięciu 
stwierdzał ziarniste lub tłuszczowe zwyrodnienie włókienek
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mięsnych, powstające, zdaniem autora, wskutek zawieszenia 
czynności przeciętego nerwu.

W  błonicy spostrzegał autor tłuszczowe i szkliste zwy
rodnienie włókien mięśnia sercowego. Zwyrodnienie tłusz
czowe występowało ogm skowo, a zwyrodniałe szkliste włó- 
kienka znajdowały się prawie zawsze pomiędzy ogniskami 
zwyrodnienia tłuszczowego. W  przypadkach daleko posunie 
tego zwyrodnienia tłuszczowego zanikało jądro komórkowe. 
Ponieważ nadto autor spostrzegał zwyrodnienie tłuszczowe 
w ścianach tętniczek, a prócz tego znajdował bardzo często 
w świetle naczyń stłuszczone ciałka białe, przychodzi przeto 
do przekonania, że działanie jadu błoniczego rozpoczyna się 
od ścian naczyniowych. Dr. Nartowski.

K e l l e r  (W rocław ): Białkomocz okresowy (albumi- 
nuria eyclica). (Jahr. f  Kinderhlkd., T. X L I, 189(o)i Siedm 
przypadków, leczonych w klinice wrocławskiej tego cierpienia, 
stanowiło punkt wyjścia dla pracy niniejszej. Były to dzieci 
w wieku od 8 do 13 lat, a zgłaszały się do kliniki z po
wodu cierpień ogólnych, jak  bólu głowy, osłabienia, wychu- 
dnienia itd.

Badanie przedmiotow*?'nie wykazywało również żadnych 
zmian w narządach wewnętrznych. Z wywiadów kilka razy 
dowiedziano się, że 'chorzy ci przebywali choroby zakaźne 
wysypkowe; mimo to jednak autor nie przypuszcza, aby 
istniał jakiś związek między tymi chorobami a białkomoczem; 
zauważono bowiem , że płonica, którą jedno z dzieci, przy
jętych z powodu białkomoczu, w ciągu obserwacyi w kli
nice przebyło, nie wpłynęła zupełnie na chorobę pierwotną.

Z szczegółowych badań moczu przytaczamy następu
jące dane: ciężar gatunkowy wahał się między 1-003 a F030, 
oddziaływał kwaśno, ilośó na dobę wynosiła od pół do dwóch 
litrów, w osadzie stwierdzano wałeczki przybłonkowe i szkliste. 
Jako objaw najwięcej cechujący, stwierdzano pojawianie się 
białka w moczu wieczornym, a brak jego w rannym. Nie 
zauważono, ażeby ilośó białka stała w jakimś zwAzku 
z pracą wykonywaną, pożywieniem lub napojami.

Iciślejsze badania chemiczne wykazywały obecność w mo
czu nukleiny, białkomocz w-ięc okresowy uważać by należało za 
niikleoalbuminuryę, analogiczną do tej, j°k ą  wywołać można 
sztucznie u zwierząt, przez podwiązanie tętnicy nerkowej. 
Na podstawi tych danych przypuszcza autor, że białkomocz 
okresowy polegać musi na zmianach anatomicznych w miąż
szu nerki, prawdopodobnie w przybłonkach. Przyczyny tych 
zmian nie znamy, a z dwóch przypuszczeń, to jest, że biał
komocz ten zależy od nieprawidłowego zgięcia tętnicy nerko
wej, lnb źe jest wynikiem samozakażenia ustroju z przewodu 
pokarmowego, raczej to drugie przyjąć by należało.

Raczyński.

Prof. Dr. M a r a g l i a n o  (GrenuajJiSurowica przeciw
gruźlicza i jej antytoksyna. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 35, 
1896$, Ażeby wywołać w zwierzętach wytwarzanie gruźli
czych antytoksyn, szczepił je  M. całym toksycznym mate- 
ryałem, jaki się daje otrzymać z żywych hodowli gruźliczych. 
Ten toksyczny materyał został otrzymany w dwóch różnych 
grupach. Grupę A  otrzymano w ten sposób, źe zagęszczano 
hodowle w łaźni wodnej przy ciepłocie 100°C. w ciągu 3— 4 
dni, tak jak to czynił Koch dla otrzymania tuberkuliny. 
Grupę B otrzymano, przepuszczając hodowle w ciepłocie po
kojowej przez sączek Chamberlanda, a potem zagęszczając 
w próżni, przy ciepłocie niewyźszej od 30°C. Tym sposobem 
otrzymuje się w grupie A  toksyczny materyał, który w y
trzymuje ciepłotę 100°C., t. j .  proteiny czyli tuberkulinę za
warte w ciele bakteryj; w grupie B znddaodzą sie produkty 
wydzielane przez bakterye, t. j. toksalbuminy nie znoszące 
wysokiej ciepłoty, obok nich nieco tuberkulii.y, gdyż w ka
żdej świeżej hodowli znajdują się obumarłe bakterye, po 
części już rozpuszczone. —  M. przekonał się, źe w grupie 
B znachodzą się ciała, które n ludzi i świnek morskich 
gruźliczych wywołują pocenie i obniżenie ciepłoty, a zadane 
w większej ilości, zabijają świnki morskie, wśród objawów

zapadu. Ciała te więc działaj,’ przeciwnie niż proteiny, po 
częśc. , w tej grupie się znajdujące, i działają pomimo ich 
obecności. Po ogrzaniu przesącza tego do t00°U.,v traci on 
swe własności, natomiast występuje zwykłe działanie protei- 
nów. Jako jednostkę toksyczność' obu otrzymanych płynów 
uważa M. 1 cm.3, zabijający 1 bektogram zdrowej świnki 
morskiej. Dla skontrolowania zagęszczono jałow y płyn użyty 
do hodowli i wstrzyknięto zwierzęciu, które (wsti .yknięcie) 
nie wywołało żadnych objawów. Do szczepień używa M. 3 
części A  i 1 część B , stosując mięszaninę tę w dawkach 
coraz większych, zaczynając od 2 mgr. na kilo zwierzęcia, 
i dochodząc do 40 — 50 mgr. przez codzienne zwiększanie 
o 1, a potem stosując te największe dawki przez dłuższy 
czas. Do szczepień tych użyto psów, osłów i koni. Odpor
ność (imunizacya) występuje zwykle po 6-eiu miesiącach 
szczepienia, czyi’., źe zwierzęta tak szczepione wytrzymują 
potem b. silne dawki i są odporne na wstrzyknięcie do żył 
takich ilości hodowli gruźliczych, które u nieuodpornionych 
zwierząt wywołują gruźlicę.

Po 6-cio miesięcznem szczepi* niu, dosyć już znaczne 
ilości antytoksyn znajdują się w surowicy krwi; przekonaw
szy się o tem, przestaje się wstrzykiwać przez czas 3— 4 
tygodni, aby cały wstrzyknięty toksyczny materyał ze krwi 
ustąpił. Po upuście krw i, robi się surowicę w ten sposób, 
jak  zwykłe lecznicze surowice. Najlepsza surowica jest końska.

W  surowicy znajdują się ciała przeciwdziałające trują
cym własnościom gruźlicy; 1 cm3, tej surowicy ratuje od 
śmierci 1 hektogram. zdrowej morskiej świnki, której wstrzy
knięto najmniejszą śmiertelną dawkę gruźliczych proteinów. 
U gruźliczych morskich świnek trzeba, dla uratowania życia, 
wstrzyknąć 2— 4 cm.8 surowicy na 1 hektogram wagi zwie
rzęcia. U ludzi gruźliczych wystarcza 1 cm .3 surowicy, by 
zneutralizować działanie najmniejszej ilości tuberkuliny, wy
wołującej gorączkę. Przytem trzeba postępować w ten sposób, 
że wypróbowawszy, jaka najmniejsza ilość u danego osobnika 
wywołuje gorączkę, wstrzyknąć ą razem z 1 ctm. surowicy, 
a odczyn nie wystąpi. Dla kontron po 3— 5 dniach znowu „ię 
wstrzykuje tuberkulinę, lecz bez surowicy, a reakcya znowu 
się pojawi. Zresztą stwierdzono, że po pewnej ilości wstrzy- 
ltiwań surowicy chory znosi nawet 10 razy większą dawkę 
tuberkuliry bez odczynu.

Tym sposobem przygotowana surowica zabija prątek 
gruźliczy w hodowli. W  dalszym ciągu obiecuje autor podać 
obszerniej swe doświadczenia, co do leczniczych własności 
swej suiowicy na zwierzętach gruźliczych. Roz.

V I. Sprawozdanie ze Zjazdu higienistów niemieckich 
odbytego w Kilonii,

w czasie od 10. do 13. Września b. r.
Napisaf

Dr. J. B u s z e k ,  fizyk m. Krakowa.
(Dokończenie Patrz Nr. 40).

Na zakończenie swego odczytu przedłożył prof. Fran- 
kel następujące wnioski:

1) Właściwą p r z y c z y n ą  b ł o n i c y  jest prątek 
przez Loefbera wykryty. Znachodzi się on: a) na schorzałych 
zwykle częściach (skóra i błony śluzowe); h) często w oto
czeniu chorego; c) rzadko na błonach śluzowych ludzi 
sdrowycb.

2) Z a r a ż e n i e  n a s t ę p u j e ,  a) bezpośrednio z czło
wieka chorego na zdrowego (wykrztuszani*, całowanie i t. p.); 
h) pośrednio przez przenośnikiy na których się mieszczą wła
ściwe zarodniki (pościel, bielizna i ubranie chorych, zabawki, 
naczynia do jedzeń  a i picia, artykuły żywności i t. p.).
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3) Z a r a ż e n i e  r o z w i j a  s i ę ,  jak  tego obecność 
prątków błoniczych w zdrowym ustroju dowodzi, tylko na 
tle szczególnego usposobienia.

Z w a l c z a n i e  b ł o n i c y  ma działać w kierunku:
1) Ażeby niszczyć prątki błonicze a) u człowieka cho

rego przez «) szybkie leczenie i skrócenie przebiegu choroby 
wstrzykiwaniem surowicy Behringa; oraz [i) leczenie miejscowe 
części zajętych, zapomocą środków odwietrzającycdi (rozezyn 
Loefflera); b) a w otoczeniu chorych deziufekeyą ich wy
dzielin chorobotwórczych, jakoteż stancyi chorego, jego bie
lizny, ubrania i t. p.

2) A ż e b y  z a m k n ą ć  d r o g i ,  k t ó r e m i  s i ę  
p r z e n o s z e n i e  z a r a z k a  o d b y w a :  w tym celu 
należy oddzielić chorych i ich służbę, aż do czasu, kiedy 
zupełnie znikną właściwe zarodniki; zakazać uczęszczania 
do szkoły chorym i ich współmięszkańcom; zabronić liczniej
szych zebrań, szczególniej dzieci w mieszkaniu chorego 
i w miejscu, gdzie składają zwłoki; rozciągnąć dozór nad 
sprzedażą artykułów żywności.

Dla ustępu 1) i 2) ma najwyższe znaczenie, a) jak 
najwcześniejsze rozpoznanie przypadków prawdziwej błonicy, 
zapomocą b a d a n i a  b a k t e r y o l o g i e z n e g o  w s z y s t 
k i c h  p o d e j r z a n y c h  c h o r y c h ,  najlepiej we właści
wych zakładach i ó), na podstawie tak zdobytych danych, 
ściśle wykonywany obowiązek donoszenia.

3) Z w a l c z a n i e  u s p o s o b i e n i a  do błonicy za
pomocą a) pielęgnowania błony śluzowej ust i gardła: płukanie 
gardła zapobiegawcze środkami odwietrzającymi, b) ochronne 
stosowanie surowicy Behringa.

W  dyskusyi oświadcza Dr. Thiele, że w Chemnitz 
zrobiono korzystne doświadczenia w zakresie zapobiegania 
błonicy. Starał się on oddziałać głównie na rodziców i w y
chowawców, zapomocą popularnych pisemek. Tak samo urzęd
nicy administracyjni Zweiger, Gerland, Hartwich kładli 
głównie nacisk na stosowne pouczania ludności o przyrodzie 
błonicy i środkach przeciw niej wskazanych. W  Hildesheim 
okazała się bardzo pożyteczną większa hala, dla szybkiego 
pomieszczenia zmarłych z chorób zakaźnych. Dr. Jaeger 
szczególniejszą wartość przypisuje pouczeniu służby, jak  się 
choroby zakaźne przenoszą z ludzi na ludzi. Berger, dora
dza, ażeby dla uzyskania dokładnej kontroli skutków leczenia, 
zaprowadzić jednolite zbieranie spostrzeżeń według obwodów. 
Dr. Kurth zaś zaleca, dla uproszczenia pracy przy propono
wanych urzędach statystycznych, aby ją ograniczyć do wąt
pliwych przypadków. Prof. Fraukel w końeowem przemó
wieniu zaznaczył, że i przymusowe środki okazują się o tyle 
usprawiedliwionymi, źe zadaniem ich jest wytępienie bło
nicy, a zatem mają przeznaczenie ograniczone co do czasu.

Czwarty z rzędu sprawozdawca Dr. Gl. M e r k e l  mówił: 
O w s p ó ł d z i a ł a n i u  l e k a r z y  p r z y  w y k o n y w a 
n i u  h i g i e n y  p r z e m y s ł o w e j .  Na podstawie samej 
państwowej ustawy przemysłowej, głównie zas' właściwych 
paragrafów tytułu „Przemysł stały“ i „Robotnicy przemy
słowi", oraz postanowień wykonawczych do nich się odno
szących, dowodził sprawozdawca słuszności twierdzeń,

1) źe o skutecznym rozwoju higieny przemysłowej nie 
można myśleć, bez współdziałania lekarzy;

2) że zasady, według których ma się odbywać to współ
działanie, są te same, które nauka lekarska podaje. Dlatego

nie jest pożądanem, aby lekarze, mający sic zajmować 
higieną przemysłową, pozbawiali się zupełnie praktyki le
karskiej ;

3) że dla lekarza higienisty przemysłowego, dokładna 
znajomość odnośnych prawnych postanowień i rozporządzeń 
jest zarówno niezbędną, jak i pewna znajomość technicznych 
zadań i potrzeb, jak niemniej warunków, wśród jakich mogą 
się utrzymywać i rozwijać 'przemysł i rękodzieła. Dlatego 
jest koniecznetn, ażeby higienista przemysłowy szedł zawsze 
reka w rękę z organami technicznymi, dozorczymi i admi
nistracyjnymi, co się w ogóle udaje najlepiej wtedy, jeżeli 
higienę przemysłową poruezy się lekarzom przenrysłowym 
(przy urzędach administracyjnych), podczas gdy w wielkich 
okręgach przemysłowych, właściwi lekarze wyłącznie dla 
tych celów będą wyznaczeni.

4) Dlatego, w kształceniu higienieznem lekarzy i przy 
egzaminach lekarskich państwowych, należy zwracać szcze
gólniejszą uwagę na higienę przemysłową.

Co do aspirantów lekarskich, to sprawozdawca kładł 
główny nacisk na to, żeby mieli uwagę zwróconą na wyma
gania praktyczne nie opuszczając przy tem stanowiska ideal
nego. Co zaś do ogólnej organizacyi ich działania, nie radził 
sprawozdawca, aby lekarzom poruczano zakres wykonawczy 
(Executive). Ażeby nie doprowadzać do przeciążenia, ich 
czynności powinny ograniczać się wyłącznie do higieny i po- 
lieyi lekarskiej, a okręgi ich urzędowania nie powinny być 
zanadto rozległe.

W  rozprawie nad tym przedmiotem ubolewał Dr. Ja- 
strow, że w Prusieeh, dla braku pieniędzy, czynności urzę
dowe lekarskie chromają, a dozór przemysłowy spoczywa 
najczęściej wyłącznie w rękach urzędników technicznych, 
i nawet często stanowi zajęcie uboczne dozorców kotłów. 
W  Szwajcaryi, gdzie dozór nad przemysłem rozwinął się 
z doświadczenia lekarskiego, stosunki są lepsze, podobnież 
i w Bawaryi, gdzie higienę wogóle od dawna ceniono. Dla
tego wnioski dla stosunków niebawarskich okazały się, co 
do pretensyj techników, nie dosyć energiczne. Podobnież 
i Dr. Busch zauważył pewną pozorną sprzeczność w drugim 
i trzecim wniosku. Według pierwszego, lekarz higienista nie 
powinien pozbywać się całkowicie praktyki lekarskiej, a znowu 
według trzeciego —  lekarze ci mają być czysto lekarzami 
urzędowymi. Wallachs zwrócił na to nwagę, źe urzędnicy 
sanitarni, rozporządzeniem państwowem z r. 1884, są zupeł
nie wykluczeni od udziału w koraisyach, oceniających, czy 
np. pewne wyziewy, ze względów zdrowotnych, sa szkodli
we dla zdrowia. Dopiero w siedm lat później, kiedy się oka
zały niekorzystne skutki takiego postępowania, rozesłało mf- 
nisteryum oświaty stosowny okólnik. Merkel w końeowem 
przemówieniu położył nacisk na to, źe on wyłuszczył swoje 
osobiste zapatrywania. Gdy chciał skorzystać i z obcego do
świadczenia, okazało się to niemożebnem, gdyż nikt mu me 
udzielił pożądanego materyału.

Trzeciego dnia mówił Prof. B u s 1 e y, jako pierwszy 
sprawozdawca: O s t o s u n k a c h  z d r o w o t n y c h  w m a -  
r y n a r c e  h a n d l o w e j  i n a  n o w o c z e s n y c h  o k r ę 
t a c h .  Wskazawszy, jakie były dawniej i jakie są dzisiaj 
urządzenia dla przewietrzania, ogrzewania, zaopatrywania 
w wodę i utrzymywania czystego powietrza na okrętach dla 
podróżnych, przewozu towarów, a w szczególności dla okrę
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tów wojennych, doszli sprawozdawcy do następujących wnio
sków:

1) Technika nowoczesna j_est w stanie w całej pełni 
uczynić zadość wymaganiom higienicznym na okrętach, jak 
to można widzieć na nowszych wojennych okrętach niemiec
kich i na wielkich parowcach póśpiegnych.

2) Coraz usilniejsza żądania, ażeby parowce uczynić 
szybszymi, wymagają większych maszTyn, a mniejszego wy
pierania wody, skutkiem czego potrzeba się ograniczyć do 
mniejszej przestrzeni, a to wymaga nie lada rozwagi higie
nicznej. jeżeli na okrętach wojennych nie ma przez to ucier
pieć wzgląd na prowadzenie walki, a r.a okrętach handlo
wych — dochody.

3) W  nadchodzacem stuleciu elektryczności, urządzenia 
maszynowe, jakie na okrętach dla utrzymania zdrowia musi 
się zaprowadzić, rozwiną się szybciej i dadzą spę łatwiej wy
doskonalić, aniżeli to na schyłku wieku pary było mo- 
żliwem.

Drugi- sprawozdawca zakończył swój wywód następują
cymi wnioskami.

1) Ponieważ większa część okrętów kupieckich nie ma 
żadnego lekarza, a śmiertelność pomiędzy marynarzami z cho
rób, dających się uniknąć, jest stosunkowo wielki, dlatego 
należy żądać, ażeby stosunki sanitarne na okrętach niemiec
kich podczas podróży były zaraz po powrocie do ojczyzny, 
regularnie, według jednolitego planu badane, a podczas prze
bywania okrętów w porcie stale i ściśle dozorowane.

2) W yniki tego dozoru należy gromadzić w centralnym 
zarządzie i zużytkować je  dla dalszego ułożenia bardzo do
tąd skąpych postanowień, co do higieny przestrzeganej na 
okrętach.

3) Na szczególną uwagę zasługują przypadki febry żół
tej i gruźlicy pomiędzy marynarzami i niekorzystne.stosunki 
zdrowotne pomiędzy służbą, zajętą przy paleniskach.

0  Z  postępów techniki, co do poprawy warunków hi
gienicznych na okrętach, musi służba okrętowa korzystać na 
większe rozmiary, aniżeli to się dotąd działo.

5) Przy rozwijaniu sanitarnej opieki nad służbą okrę
tową nie zaleca się, podobnie jak w Anglii, określanie po
stanowień w równej mierze dla wszystkich okrętów. Żądania 
należy raczej miarkować stosownie do wielkości i przeznacze
nia okrętu.

VII. W iadomości zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izba lekarska zackodnio-galicyjska w Krakowie.
Wydział Izby lek. zachodnio-galicyjskiej w Krakowie 

odbył dnia 30. Września b. r. III. posiedzenie, na którem: 
’  P) przyjęto protokół z II. posiedzenia;

2) upoważniono prezydenta do zasiągnięcia w minister
stwie spraw wewnętrznych wiadomości, tyczących się regu
laminu Izby;

3) polecono znieść się 5, innemi Izbami w sprawie dele
gowania przez Izby lekarzy do komisyj podatkowych;

4) postanowiono przesłać Izbie lwowskiej do wiadomo
ści i załatwienia ogłoszenie bandażysty Fr., we Lwowie za
mieszkałego ;

5) zwrócono skargą; chirurga A. przeciw medykowi W. 
o nieprawne \. ykonywanie przez tegoż praktyki lek., jako 
nadającą sie do wniesienia w odnośnem c. k. Starostwie.

6) złożono ad acta skargę akuszerki S. przeciw Drowi
H., jakó przekraczającą kompeteneyę Izb / ;

7) uwzględniono 7 podań o uwolnienie od opłaty.
Poczem odbyło się I. posiedzenie Rady honorowej na

którem rozdano kilka spraw do zaopiniowania poszczególnym 
referentom, oraz oznaczono zasadniczo, że jeżeli referent jest 
w wątpliwości, co do pewnych szczegółów dotyczących spra
wy, ma prawo zaźądsK; za pośrednictwem prezydyum Izby, 
poufny.dh informacyj o spór wiodących stronach, od osób 
trzech.h

x Do Izby lekarskiej zacliodnio - galicyjskiej
«) zgłosili sie w ciągu III. kwartału b. r. Drowie: Bier Leo
nard, Batko Józef, Landau R af;®  Jankowski Stanisław, Sie
radzki Włodzimierz, Teichmann Aleksander, Sochacki Leon, 
Droba Stanisław —  wszyscy z Krakowa!? Beaurain Karol 
z Zakopanego, Tryniecki Bolesław z Grodziska, Mańkow
ski Sylwester i Wąsowicz Zygmunt z Ciężkowic, Eisenstein 
Joachim z Rymanowa, Kosterkiewicz Joachim (bez podania 
miejsca pobytu).

b) Przesiedlili się w okręgu Izby Drowie: Miodoński 
Franciszek z Żywca do Buczkowic, Solecki Jan z Muszyny 
do Piwnicznej, Bednarski Józef z Bobrku do Alwernii, Mi
kołajski Szczepan z Ciężkowic do Krakowa, Sroczyński Ju
liusz z Krakowa do Białej.

c) Opuścili okręg Izby Drowie: Hand Jonatas z Ula
nowa do służby wojskowej, Arzt Adolf, Mallik Józef, Mals- 
bui;g Henryk z Krakowa do Lwowa, Tabor Bronisław z No
wego Sącza do Lwowa, Janikiewicz Stanisław z Krakowa do 
Boryni, Woszczyński Juliusz z Krakowa do Kulparkowa.

d) Zmarli: Chirurg Dobiasch Teodor w Przeworsku, 
Drowie: Dobruchowski Adam w W iśniczu, Odrobina Jerzy 
w Mszanie dolnej, Rosner Antoni w Krakowie.

* Sprawozdanie biura statystycznego miasta Krakowa 
o ruchu ludności w tygodniu XXXIX. (od 20. do 26. W rześ
nia h. r.). Ludność średnia roczna wraz z wojskiem 80.310. 
Zawarto małżeństw 10 (6*47); urodzin było 68 (4-4'OŚ); skonów 
36 (23‘7^S Stosunek dzieci ślubnych do dzieci nieprawego 
łoża wynosił u óhrześcian 3 0 : 12, u żydów 8 : 18.

W  tym X X X I X . tygodniu zmarło na gruźlicę osób 6 , 
na zapalenie płuc 6, na cholerę niemowląt 4, na dur brzusz
ny 3, na płonicę i czerwonkę po 1 osobie.

VIII. Wiadomości bieżące.

K ra k ó w  dnia 8. P a ź d z ie rn ik a  1896.

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lek. przyjęło w  poczet 
członków czynnych kol. Satkowskiegłi; kol, Ciechanowski zdał sprawę 
z dokonanego na polecenie Komitetu uporządkowania biblioteki Tow. 
i obecnego je j stanu. Wniosek kol. Ciechanowskiego, ażeby Tow. zajęło 
się organizacyą pom ocy lekarskiej w  porze nocnej, przekazano Kamisyi 
w ykonaw czej, złożonej z koli. Obalińskiegip, Ponikły, Kwaśnickiego, 
Bossowskiego, Śliwińskiego i wnioskodawcy.

Wniosek kol. Ciechanowskiego o zorganizowanie kursów nauki 
pielęgnowania chorych i wydanie zbioroweini siłami odpowiedniego 
podręcznika, przekazano Komipyi wykonawczej, złożonej z koli. Obaliń- 
skiego, Rydygiera, Gwiazdomorskiego, Brauna, Wernickiego, Browicza, 
Jakubowskiego i Ciechanowskiego.

W  dyskusyi nad wnioskami tymi przemawiali koli. Buzdygan, 
Gluziński, Ponikło, Obaliński, W ernicki i wnioskodawca.

Przewodniczący odczytał list kol. prof. Domańskiego, który w y 
raża Towarzystwu podziękowanie za wybranie go na członka honoro
wego. Kol. Doc. Bossówski przedstawił i om ówił przypadek ■ Meningo- 
cele traumatica spuria. Dyskusyę odłożono. Kol. prof. Obaliński przed
stawił: 1) chorego po nacięciu nerki (nephrolomia) z powodu kamienia 
nerkowego; 2) mięsaka nerki, uzyskanego przez operacyę.

W  rozprawach zabierali g ło s : kol. Gluziński i Kryński,
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* II. w iec Izb lekarskich austriackich odbył się dnia 3. b m 
w  Wiedniu przy współudziale następujących delegatów: Heim (W ie
deń), Gochan (Austrya dolna), Petrina (sekcya niemiecka Izby lekar
skiej w  Pradze), Janovsky (sekcya czeska — tamże), Festenburg (Lwów), 
Łazarski (Kraków), ̂ Brenner Franciszek (Morawia i Bukowina), Brenner 
Aleksander (Austrya górna), Lorenzutti (Tryest), Gramatucopulo (Istrya), 
:Helbeis (Salcburg), Ilaumeder (Tyrol), Dworzak (Szląsk), Smoley (Ka- 
ryntya), Rollett (Styrya), Birnbaumer (Vorarlberg), Tratnich (Gorycya), 
Gregoric (Kraina).

Szczegółowe sprawozdanie podamy w  najbliższym czasie.
* Uroczyste otwarcie roku szkolnego w  Uniwersytecie Jagielloń

skim odbędzie się w  sobotę dnia 10. b. m. Program uroczystości jest 
następuiący: 1) O godzinie 9-tej nabożeństwo w  kościele św. Anny.
2) O godz. 10-tej prorektor prof. Dr. Smolka złoży w  auli uniwersy
teckiej sprawozdanie z czynności w  roku szkolnym ubiegłym. 3j Jego 
taagnificencya rektor prof. Szczęsny Kreutz wypow ie wykład inaugu
racyjny na temat: „O krystalizacyi“ .

* JE- p. Minister wyznań i oświaty zatwierdził uchwałę grona 
profesorów wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell., m ocą której asystent 
kliniki lekarskiej, Dr. Ludomił Korczyński, otrzymał stanowisko pry
watnego docenta do wykładu nauki o chorobach wewnętrznych na 
wydziale lekarskim Uniw. Jagiell.

* Lekarzem miejskim we Lwowie dla dzielnicy żółkiewskiej za
mianowała Rada miejska Dra Wiktora Legieżyńskiego.

* Notmny lekarskie donoszą, że okulista gdański, Dr. Bohdan 
W icberkiewicz, objął po bracie, profesorze Bolesławie Wicherkiewiczu, 
zaszczytnie znaną klinikę oczną w Poznaniu.

* W ydział lekarski Uniwersytetu warszawskiego wysłał Dra Ga
szyńskiego Stefana do Berlina i Paryża dla poznania metody leczenia 
gorączki połogowej za pom ocą surowicy przeciwpaciorkowcowej Dra 
Marmorka.

*  Starszy ordynator szpitala Dzieciątka Jezus, Radca stanu Dr. 
Karwowski, został mianowany pomocnikiem naczelnego lekarza tegoż 
szpitala.

* Asystent prof. Eichhorsta w  Zurychu, Dr. W . Moraczewski, 
przekonał się na podstawie badań, tak klinicznych, jak i hem atologicz
nych , że dodając do przetworów żelazistych sól kuchenną i fosforan 
wapniowy, znakomicie zwiększa się lecznicze działanie żelaza. Dodatni 
ten wpływ już się uwydatnia przy stosowaniu nawet tak małej ilości 
soli kuchennej i fosforanu wapniowego, jak po 9 centygramów dzien
nie. Pospolicie jednak używa się następującego w zoru ; fosforanu wa
pniowego, soli kuchennej i cukru po 0 5 na jeden proszek — i takich 
proszków należy użyć do sześciu dziennie.

* Zjazd Towarzystwa włoskich internistów odbedzie się w  R zy
mie, od 20. do 23. Października — włącznie. Na porządku dziennym 
są następujące dwie spraw y: 1) Ostatnie nabytki naukowe w  fizyologii 
patologicznej mózgu i rdzenia; 2) Niedowład (insuffisance) mięśnia ser
cowego.

* Dnia 17. Września odbyła się w Odesie uroczystość położenia 
kamienia węgielnego pod budynek, mającego powstać w  tem mieście 
Wydziału lekarskiego.

* Katedrę higieny po Erismanie obejmie profesor z Dorpatu 
Bubnow.

* Der Bund (10. Września) donosi, że na niedawno zakończo
nym w  Genewie „Schtoeizerischer Kongress p ir  Franenwesen“ roztrząsa
no, między innemi, sprawę wspólnego wychowania młodzieży obu płci. 
Zjazd wypowiedział rezolucyę, że pożądanem jest wspólne wychowanie 
do lat 12-tu i po skończonym roku 18-tym.

A r t y k u ł y  o rygin a ln e, mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich. W  Gazecie lekarskiej Nrze 40. Dra H i g i e r  a:  Alexia subcor- 
ticalis. Prof. Dra O b a l i ń s k i e g o :  Obecny stan chirurgii nerek. Dra 
J a n o w s k i e g o :  O ^ątyologii dyzenteryi.— W Medycynie Nrze 40. Dra 
Wł. O ł L u s z e w s k i e g o :  Czwarty przyczynek do nauki o zboczeniach 
m owy. Dra G e p n e r a  (syną): O ciałach obcych metalicznych w oku. — 
W  Nowinach lekarskich (Październik), prof. R y d y g i e r a :  Kilka słów 
o surowicy przeciwrakowej .Ęmmericha i Scholla. Dra J e ż a :  Oddzia
ływanie diazowe (Diazoreaclion) i kliniczne tegoż znaczenie. Dra Ś w i ę 
c i c k i e g o :  O morfologicznem badaniu krwi w ginekologii.

R e d a k cya  o trz y m a ła :
Wydawnictwo arcydzieł higienicznych:

— Dr. JL L a  h m a n n :  Zasady naturalnego leczenia. Zeszyt I. 
Przepolszczył z niemieckiego S. S. Będzikiewicz. Kraków, 1896

(oV Bywają czasem „arcydzieła11, dla których byłoby lepiej, gdyby 
nie zostały wydane. Tem bardziej życzenie to -odnosić się musi do 
niezliczonych bruszurek, zachwalających rozmaile „sposoby naturalnego 
leczenia11, które, jeżeli już nie przynoszą szkody, to w każdym razie 
żadnej nie posiadają wartości, a przyczyniają się tylko do tego, że 
w  pojęciach tworzy się zamęt, a ciężko zarobiony grosz traci się na- 
próźno. Ale „ mundus m it decipi, ergo decipiatur, to też zarówno 
książeczki, jak zachwalane w  nich środki „cudow ne11, „tajem ne11 i „n a 
turalne" znajdują licznych i chętnych nabywców. Różni ludzie na tem 
dobrze wychodzą, ale, że chorzy najmniej, to pewne. Austrya dość 
jest wolną od tej p lag i; ustawy zakazujące partactwa lekarskiego, gra
sującego w Prusach pod niewinną nazwą „Naturheilkunst", kładą jej 
po części tamę, po części, bo trudno żądać ograniczenia „w olności 
słow a11. U nas piśmiennictwo tego rodzaju na szczęście dość jest ubo
gie; a choć wśród publiczności naszej nie braknie drwiących sobie 
Z medycyny „szkolnej11, która, co prawda, nikomu „cudow nych" nie 
przyrzeka uzdrowień i cudów też nie czyni, to jednak nie daje się 
ogółjnaszego społeczeństwa tak łatwo łapać na zagraniczne plewy. 
Prawdą jest niestety, że konkureneya zawodowa popycha juzJ lekarzy 
pruskich na złotodajne pole „naturalnej sztuki leczenia"ęj a obliczone 
na kieszeń cierpiącej ludzkości broszurki coraz częściej noszą nagłówek 
„przez dra med. X. X .“ . Najsmutniejsze jednak, jeżeli autor taki kil
koma oderwanemi cyframi, dowodami niby naukowymi i dwulicowem 
stanowiskiem w obec takich Matteich, Baunscheidtów, Kneippów, itd ., 
stara się łatwowiernej publiczności wm ówić wiarę w siebie i w tp, 
że łączy on wiedzę głęboką z krytycznym na „szkolną" medycynę po
glądem. Zawiedzeni w zbyt śmiałych nieraz nadziejach przez tę osta
tnią, chorzy nie widzą, rzecz prosta, sprzeęzności, między twierdzeniem 
tego rodzaju zbaw ców  ludzkości, że np. środki „chem iczne" są wprost 
dla ustroju szkodliwe, ale zato nPjłanzennahrsalze“ wyrabiane według 
recepty autora, zachwalane bez żenady w przypisku na tej samej stro
nie, koniecznym są do ipotraw dodatkiem, mającym  zastąpić, jakoby 
nadmiernie dziś spożywnną sól kuchenną. Ponieważ zaś dzisiejsze zw y
czaje nie zgadzają się z „najzdrowszem dla przeziewu skóry", chodze
niem w bardzo niewielkiej odzieży, przeto szuka się zakładu, gdzie to 
pod szumną nazwą „kąpieli powietrznych11 jest praktykowane. Niestety, 
zaślepionych nie uderza w  oczy nawet to, że nazwisko właściciela 
zakładu, z nazwiskiem autora czytanej broszury, jest jed n obrzm iąca

P. S. S. Będzikiewicz przetłómaczył i wydał właśnie zeszycik, 
noszący tytuł: Arcydzieło higieniczne, — Dr. bahinann, Zasady natural
nego leczenia. Zeszyt I., obiecując wkrótce uzupełnić* tę pierwszą próbę 
całym szeregiem „arcydzieł" tegoż Dra Lahmanna. Walka z tego ro
dzaju pismami jest nader trudną, każde bowiem zdanie dziennika lekar
skiego spotyka się w takich razach z nieufnością profana, zwłdśzcza, 
skoro n. p. taki p. Lahmann oświadczy, że środków medycyny „szkolnej" 
krytykować „ n i e  m o ż e "  (str. 6). Biedna ofiara teroryzmu kastowego! 
Spekulacye jednak takie, jak p. Lahmanną, napiętnować właściwem 
m ianem , jest obowiązkiem każdego, zdolnego rzecz właściwie ocenić, 
choćby z narażeniem się na zarzut stronniczości.

Panu Będzikiewiczowi, działającemu niewątpliwie w  dobrej wie
rze, życzym y, aby swoich niezaprzeczonych w tym kierunku zdolności)' 
użył na przetłómaczenie jakich isLotnej wartości dziełek higienicznych, 
których, pom imo pracy takich Flaumów, Sterlingów i innych, wiele 
jeszcze na przyswojenie naszemu językow i zasługuje i czeka.

— Dr. H. W o l f :  Ueber die Anwendung der Somatose in Sau- 
glingsalter und bei Verdauungsst5rungen alterer Kinder. Wiedeń, 1896.

— S p r a w o z d a n i e  c. k. k r a j o w e j  R a d y  z d r o w i a  
o stosunkach zdrowotnych w  Galic^ w r. 1894. Lw ów , 1896.

— Dr. F u  k a l a :  Heilung hóchstgradiger Kurzsichtigkeit. Lipsk, 
1896 roku.

— Prof. Dr. St. Z a l e s k i :  Ein zweckmasgiger Verfahren zur 
Bestimmung der Kohlensaure in beliebiger Tiefe wenig zuganglicher 
Behitlter von Sauerlingen.

— Dr. Le T a n n e u r :  De 1’emploi de Pichtyol dans le traite- 
ment de la tuberculose pulmonaire. Paryż, 1896.

— Dr. M. C o h n  (Hamburg): Die Behandlung der Lungentuber- 
kulose mittels Ichthyol. Lipsk, 1896.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśilicki,

   ——►   -
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Antwerpia 1889, Kraków L881; Lwów 1888 i 1894, Lipsk 1892 i 1895, Tryest 1887, Wiedeń 1894

Apteka pod „Srebrnym Orłem“

Zygmunta Ruckera we Lwowie
poleca poniżej wymienione znakomite wina lecznicze, jakoto :

Malagę Z chiną i żelazem. W ażny przetwór o znanych 
własnościach leczirczych w osłabieniach, wycieńczeniu sił 
i  innych chorobach podkopujących siły fizyczne. —  Cena 
butelki 3 korony.

Malagę Z Kaskarą Sagradą. Najnowszy środek prze
czyszczający, nie dra śniący i nie sprawiający boleści nawet 
u osób najdelikatniejszego ustroju. Działa zbawiennie u osób 
iierpiących na obstypacye chroniczne i wynikające ztąd obja

w y chorobliwe. Malaga z Kaskarą Sagradą, działa łagodnie 
i prawie niespostrzeźenie, sprawiając ekutek po upływie 10 
do 15 godzin. —  Cena butelk* 3 korony

Malagę z mleko-fosforanem wapniowym przeciw zoł
zom , Rachitis (angielskiej chorobie), w początkach gruźlicy 
i innych słabościach na tle limfatycznym powstałych. — Cena 
butelki 3 ko nny.

Wino hiszpańskie Z Pepsyną. Znany powszechnie śro
dek przeciw niestrawności i dyspepsyi. —  Cena butelki 
3 korony.

Wino Condurango peptonowe. Działa znakomicie w nie
żytach żołądka i k iszek , w owrzodzeniu, tychże i w rekon
w alescencji —  Cena butelki 3 korony

Wino Papayotynowe, najnowszy środek w chorobach 
żołądka, ułatwiający trawienie pokarmów mięsnych. U ży 
wany też z powodzeniem przeciw askarydom i soliterowi. —
Cena butelki 4 korony.

Wino Z orzechów Kola. Znakomity środek podniecający. 
Zaspakaja uporczywe uczucie głodu i pragnienia przyspo
sabia używających do znoszenia trudów bez znużenia. Orzeź
wiający środek dla turystów i kolarzy. — Cena buteki 
2 korony. 170— 2 4 - 1

Najlepszy środek przeciw gruźlicy

G n ą  j f a e o j t e A ^ f t o j n n t
jeat w przeciwieństwie do trującego i żrącego gwajakolu i kreozotu 

wolnym od clział&nia żrącego 
wolnym od nieprzyjemnych, działań ubocznych kreozotu.

Tylko działanie lecznicze!
Zupełnie bez woni i smaku, i dlatego bywa obetnie zażywany 1 zno
szony dobrze nawet przez najdrażliwszych chorych, żadnych nudności 
ani rozwolnienia.-— Szybki przybytek sił i ciężaru ciała na przykład 
23 funtów w ciągu 4 tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51. 
1892):' „Rozpoczynająca aie gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytowe) ustępują w  przeciągu kilku miesiecy.“ „Jest skutecznym 
nawet w okresie rozpadu gruźliczego pluc.“ (Beri. klin. Woehsehrift, 

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez droguerye i apteki.
Broszury przesyła

Chemiczna Fabryka Heydeiia G. m. b. B  M e b e u i
obok Drezna.

Apteczne laboratoryum (oddział en gros) p. Fi*. Stohra w  Wiedniu 
H/3, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naezemi przetworami w y

pełnionych. 23—52—19

Alfred! Biasion
optyk e. k. kliniki okulistycznej 

Uniw. Jagiell.
a), przeniósł

161— x—4

handel, składy i pracownie

l | p  optyczno-mechaniczne f § ;
na ulicę Floryariską 15.

róg ulicy św. Tomasza, (stacya tramwaju)

L. 130/96 K O N K U R S .

Na posadę sekundaryusza przy szpitalu ów. Ludwika 
dla dzieci w Krakowie z płacą roczną 600 złr w a. rozpi
suje się konkurs.

Podania wnosić należy do kantelarvi Dyrekcyi szpitala 
św. Ludwika do dni; ł. Listopada 1896.

Kraków 8. Października 1896
D r . JakK bow hki,

177— i — 1 Dyrelctor szpitala św. Ludwilea.

Zakład wodoleczniczy i sanatoiyum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we bwowie - u  •
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracji.
Pensyonat dla leczących się u pp. s p e c ja 

listów . 70—x—37
I

m m m m m , m m  

P K N S Y O N  A T

Drą Chwistka w  Zakopanem ‘

(ff otwarty cały rok '
dla po trzeb u jący ch  p o w ietrza  g órskiego.

J)d  8 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po
radą lekarską. 36—62— 35
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W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze <> ó d — TO"/, n,i rtul/.imyeb

i s p e c y a ln e  lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K L  IFfc 'Z t$ <D ■ V  i O  M  M  V  . EŁ l§  A  jl IfcC G r  O '
W  K R A K O W I E ,

Woda, Selterska ^ r f X hiA 8Zktón' * Szczawana w-zór-znanej

i

ki. Flaszka 16 ct., Syfon 10 ct.
W u r l  Q "U ir>VlTT odpowiadająca składem zdrojom Gr a n de -  

■łv̂  tV Gr i l l e  Ce l e s t i ns ,  we liaszkach dużych 
po S szklanek i matyeh po 2 ' / ,  szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  2 1  ct.

itfoda Bilińska
"W T ir la  T "+ r»T r r a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W U H u/ J j l* A  (¥ kach po 2 szklanki, jedna szklanka za

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
'\i\Ti ir\a Tnrl mxru gagowa, we flasz, po 2 )'/2 szklanki. Szklan- 
' ulLdj u i J ca odpowiada 0-4 jodku potasowego.

Woda Godowa dygieniczna przez Tow. Lekarsi

we flaszkach zawierających 3 sztdan. F l a s z .  10 ct.

^oda leozŁicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera miedzy składnikami kwas s )lny, dodany 
w calach leczniczych. 0' szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0-3 a c i d u m h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m o f i c i n a l e  .rh-L2

ĄT7"pi p] o H r 1 ę. a + n  mocniejszr i słabsza we flaszkach po 
- -  J Utl« 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.93 a słabszej 0.425 P y r o p h o s p h a " i e r r a t i e t  na*' r ii 
F l a s z k a  mocn.  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

W oda gazowa bromowa "e
szklanek. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej 1‘56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  28 ct., s ł a b s z e j  20 ct.

1 4 5 - x -  ii polecona przez tę instytucyę rauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct 

' ' oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana

Z j ^ Z K T O  Z P A - H S T I E .

Sanatoryum dla chorób dróg oddechowych
otwurtem zostało z dniem 15. W rześnia b. r. 

na sezon z!mowy
pod kierunkiem 176— 9— 1

Dra Kazimierza Kruszyńskiego.
Ę5H 5B5Ę5E5H 5E5E5E5 E5  H 5E5E5E5E5E5E5E5E5

RE IM i FRIEDRICH
Kraków, Rynek A — B, 37.

polecają po najtańszych cenach:

Flaszki, ssawki i przyrządy do karmienia dzieci. 
Ochraniacze piersi i odciągacze pokarmu.

4 A r ty k u ły  ginekologiczne.
Flaszki na mocz, Flaszki i baseny dla chorych. 
Prześcieradła gumowe dla położnic i dla dzieci- 
Wata Brunsą Pończochy gumowe na żylaki 
Hegary i klyzopompy. 
Uhłoaniki i poduszki gumowe dla chorych. 

Aparaty inhalacyjne. 
Wstrzykawki wszelkiego rodzaju,

Rozpylacze i t. p: 1 6 3 -1 0  -4

5E5H5H5E5H5H5H5HSH 5H 5S5H5H5H5H5H5H5H5E

Tlen lo wdychiwań balon 1 złr. 20 ct.
Pastilli 7 hyreoidei I  0 25. 

^ Pastill’ Thyeroidini a, 0 05. 
SterylEzacya.
Przyrządy (lo mikroskopowania i barwiki 

'j poleca Apteka JED. I  I 1 0  2 r l  _ I h  12 A .
P Kraków, ulica Grodzka. st—* -22 £

Przybory szklane, chirurgiczne i gumowe.

Na żądanie przesyła się cennik.

llajlepszy środek odwietrzaj^cy
w praktyce położniczej

A by uniknąć pomyłek z środkami do wewnętrznego uźytkn  
przeznaczonymi, najlepiej zapisywać LYSO L T i} acl. 

oryginalnych

Jedynie uprzywiliowani fabrykanci’ SCHULKE i MAYR
15—12 -8 W iedeń, I. Reichsrathstrasse 27.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego W  drukarni Uniwersytetu Jagiell,, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



Rok XXXV. Kraków 17. Października 1896. Nr. 42.

R e d a k c y a :
Przy uliey Basztowej Nr. 4.

A d m in is tra c y a :
S z p i t a l  św. L u d w i k a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

E k s p e d yc ya  m ie jsco w a :
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

O głoszenia
przyjmują: w Krakowie Admi- 
uiBtracya a w Paryżu p. Adam 

81. rue des Saiuts Pórea.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y J S K IE G O  
wychodzi co Sobota.

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie 
nadto w Niemczech, Król, Po 
skiem i Rosyi nrzędy pocztowe 
w Warszawie księgarnia pp. G e

bethnera i Wolffa, w  Paryżu 
p. Adam 81, rue deB Saints Pórea 
w Nowym Jorku Lr. Bronisław 
Grabowicz 137. Clinton and 180 

Broome Streets.

R ę k o p i s y
zwracają się tylko w razie wy 

raźnego zastrzeżenia.

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i e  ki. Jeden n um er
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata w ynosi:
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Kos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: n 4 „ 4 0 „  „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
Kw artalnie: .  2 „ 20 „ „ „ „ „  U /t »" * 3‘/a » n 6 »

Treść:

czyn
II . O b t u ł o w i c z :

I. Prof. Dr Rudolf T r z e b i c k y -  W  sprawie leczenia zgorzeli koń-
........................................................str. 5 5 7 - 558

Kieszonkowy aseptyczny przyrząd do szczepień
zbiorowych o s p y ................................................................... str. 558— 559

III. F  e n o i n e n o w : W  sprawie sposobów zaszywania przetok moczo- 
płciowyeh u k o b i e t ................................................................str. 559— 562

IV. O ceny i S p raw ozd an ia . K r a m s z t y k  i F r u c h t m a n n :  
O karmieniu i sztucznem żywieniu niemowląt, oraz o badaniu 
mleka i wyborze maniek. .— O s t m a n n :  Gemeinver»tandliche 
Anweisung zur Heilung der Eiternng des Chr.es . ■ . str. 562

V . W y c ią g i . Ha. n k i n :  O zabójczem działaniu wód Jumny i Gan
gesu na przecinkowce choleryczne. — F a v r e  & B a r  b e z a  t: 
Prątek wrzodu miekiego zgorzelinowego i zgorzeli szpitalnej ( Gan- 
graena nosocomialisj. — V a i l l a r d  i L e m o i n e :  O odwietrza- 
niu zapomocą formaldehydu. — F r e n k e l :  Jod w moczu po ta
bletkach tyreoidyny. —  W e r l e r :  Itrol w leczeniu rzeżsczki. — 
H e u b n e r :  Zachowanie się przybłonka jelit w przebiegu chorób

kiszkowych osesków, w szczególności w przebiegu choleryny. — 
II o e p f l : Nowy przyrząd do mierzenia, ciśnienia krwi w praktyce le
karskiej.— O p p l e r :  O zależności niektórych przewlekłych bie
gunek od niedostatecznego wydzielania soku żołądkowego, -— K i 
l i a n :  JRliinoscopia media. — T l e d d e r i c h :  Kliniczne doświad
czenia nad leczeniem gruźlicy krtani paramonochlorofenolem. —  
H a m m e r s c h l a g :  Skrobanie (Curettement) błony śluzowej macicy 
w ciąży zamacicznej. — F ii th : Przyczynek do postępowania przy 
łożysku przodującem ............................................. ...  str. 562— 565

V I. S p ra w y  T o w a rz y s tw  lek arsk ich . Sekcya wadowicka Towa
rzystwa lek. galic......................................................... str., 566

V II. K oresp on d en cye . Korespondencya z Warszawy . str. 565— 565 
V III. N ek ro log ia . Maurycy Schiff (wspomnienie pośmiertne) . str. 566

IX . W ia d om ości z a w o d o w e : Medycyna publiczna, Epidemiologia, 
S t a ty s ty k a ......................................................................... str. 567— 568'"

X . W ia d om ości b i e ż ą c e ...............................................  str. 568
X I. O głoszen ia .

LANOLIN EM PIJ KISS. L1EBRE1CH
1 9 -2 6 -2 0  Pharm. Austr Ed. VII.

Jedyna znpemie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się inięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich j  Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-W ęgier. j Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko.

Gips alabastrowy
d o  o  © 1 ó  w  c h i r u r g i c z n y  c h

polecony przez Towarzystwo lekarskię krakowskie
wyrabia i  sprzedaje firma so—21—15

Karol Czecz i Spółka w Płaszowie.
W yłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma S za rsk i i Syn  Rynek gł.

Creosot jest silnie żrący i trujący ! natomiast.

* € r e o s o t a {
(węglan kreozotowy) jest kreozotem nie żrącym, nie trującym!

zawierającym 9 2%  kreozotu Ph. G. III. chemicznie zwią
zanego z bezwodnikiem węgl., posiada wszystkie własności 
lecznicze kreozotu bez jeg o  ubocznego działania szkodli- 
w ego ; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły
żeczkami. Obojętny olej, bez zapachu i działania żrą

cego, prawie bez smaku.
Odnośne publikacje i przepisy do używania przesyła:

Chemiczna Fabryka Heydena G. m . b. H. M e b e u l
ob ok  D rezna.

Sprzedaż w drogueryaoh i aptekacłi.
Apteczne laboratorium (oddział en gros) p. Pr. Stohra w  Wiedniu 

Jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy

pełnionych. 22-52—19

Chemiczna Fabryka „Rhenania“

A k w i s g r a n
oddział organiczny wyrabia i dostarcza w edług patentu 

Tajnego Radcy prof. Dra Classena.

(Porównaj Liebreicb i Langgaard: Arzeneirerordnung. 4\ str. 663).

Nosophen posiada objętość o Sl/t do 
■l razy większą od jodoformu, dlatego 
jest w użyciu tańszy.

Przewyższa jodoform jako środek ze
wnętrzny do opatrywania ran; w choro
bach przewodu pokarmowego wewn. do
rosłym w dawce 0 '2 — 05; do leczenia 
następowego po zabiegach operacyjnych 
w nosie i uchu, w otitia media chronica 
purul., w kiłowych miejsc, cierpieniach, 
w rhinitis hypersecreloria i w ozenie.

3 %  gatm nosophenowa bezwonna, wypróbowana, może zastąpić 
10%  gazę jodoformową. M oże być bez szkody sterylizowaną, gdyż noso- 
pben rozkłada się dopiero w ciepłocie 220° C. 16—26—21

Nosoplien.
(Tetrajodphenolphtalein)

bezwzględnie niedrażniący i 
nietrujący, bez zapachu. 

Resorbnje się z rany, jod  nie 
wydziela się w organizmie.

Antufiosfii.
(Sól sodow a nosophenu) 

posiada wysokie własności anty- 
septyczne i w tym względzie 
przewyższa wszystkie dotych
czasowe do opatrywania ran po
lecane przetwory. W  działaniu 
swem na kokki ropne, prątki 
błonicze, przewyższa jodoform.

£udoxin«
(Sól bismutowa nosophenu).

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu 
(0-1— 0'2% ) przy uleus rnolle; do płukań 
i przestrzykiwań; przy cierpieniach jamy 
ust i gardła; w przewlekłych ropieniach 
ucha środkowego z śmierdzącym wypły
wem (w rozczynie OT— 0‘5 % ); w nieży
tach pęcherza (cystitis) do przepłukiwać 
(w rozczynie OT— 0'25% .

W  chorobach przewodu pokarmowego 
w uawce 0 '3  — 05 0  dla dorosłych, po 
OT— 0'2 dla dzieci od 5— 10 lat, u ssaw- 
ców do pierwszego miesiąca 0 01 ; w dru
gim mies. 0 02; w czwartym mieś. 0'04.

Odnośne publikacye i próbki tych przetworów przesyła się na żądanie.
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Przybory szklaue, chirurgiczne i gumowe.

Ewald HilJebrandt JlmenauThiiringcn jjjfc
Na żądanie przesyła się cennik. 4 2  - 5 2 — 5

Dr. W eissenberg z Kolberga
w  N E R V I (Riviera). 172 3—1

Na liczne żądania PP. lekarzy, którzy nasze

przetwory żelazisto - manganowe
wyrobu H elia w receptach ordynują, postanowiliśmy takowe a mianowicie:

L ir u o r  f erro-m an i|a n i album inati 
L iq u o r fe rro -m a n g a n i peptonati 
L ią u o r fe rro -s a c h a r& ti

. wyrobu „H E L L A “  N
sprzedawać oprócz jak dotychczas w kilogramach także w eleganckich 

flas/seczkach  o ry g in a ln y ch  z a w ie ra ją cy ch  p o  250 g ra m ów .
Za sprzedażą w tej formie przemawia obok praktyczuości także i'większa trwa

łość przetworu znajdującego się w zamkniętej oryginalnej flaszce. - Szczególnie p o lecić ; 
można L iq a o r  ferro-m angaui peptonati.

Cenę. ustanowiono stosownie do rozporządzenia ministerFadncięo z 14. 
Grudnia 1894. — 1 złr. w. a. za (l-isakę, jest to cena niższa od ceny podo
bnych przetworów zagranicznych. 43-12-3

Ani etykieta, ani też załączony krótki prospekt ńie zawierają żadnych pouczeń 
■co do stosowania tych przetworów w  chorobach i dlatego pozostawione one są do użytku 
PP. lekarzy; nie ma też żadnych objaśnień o samoleezeniu się, jak  to ma miejsce przy 
licznych zagranicznych przetworach żela ciętych,

Każda z aptek może na żądanie dostarczyć naszych przetworów żelazistych 
marki „HeU“ . Obszerne prospekty otrzymują PP. lekarze wprost.

O p a w a .  Fabryka przetworów choin. fann . G . H e l i  i S p .
Główny skład dla Galicy! u p. Z. H nekera aptekarza we Lwowie..

Dr. £. BrUkl
ordynuje przez cały sezon 

M e r a n i e ,
174—6 —2 Marktgaspe 5.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

aa■q
z-'
■x
“ 5

Zalety Saxlennera wody Hnnyadi .TAnoa

według orzeczenia powag lekarskich. 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuźszem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Ł agodny , przyjem ny jm pk. — Trwałe, jednostajne i nieusta

ją ce  działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd w prow adzaiącego naśladowania należy

żądać 1—46— 36
»SAxlehner? wody gorzkiej*.

•*>
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i
i

Tlen do wdychiwań balon zlr. 20 ct.
Pastilli Thyreoidei a 0-2B. 
Pastilli Thyeroidini a 0 05. ^ ^  r 
Sterylizacya.;
Przyrządy do mikroskopowania i barwiki 

poleca Apteka E .  J H L J S E T lu E  HrŁ A
K ra k ó w , u lica  G rod zk a .- aSSn-Sg

W ygodne środki do urządzeriia  

kąpieli ir ireralnych borowinowych i żelazistych w domu 
14—2i—17 i w każdej porze reku.

Mattoniego sól boro w
(wyciąg suchy) 

w  s k rz y n k a c h  po I k ilo gr.

Mąttoiiiegą ług borow.
(wyciąg płynny) 

w  fla szka c h  po 2 k ilo g r.
Od wielu lat 

wypróbowane w  : 
Metritis, Endometritis, Oophorifis, Parametritis, bladaczce, m edo- 
krew n ości, zołzach , krzywicy, upławach białych skłonność’ do 
poronień , porażeniach częściowych, parezach, Jme, gośćcu, gu

zach krwawn, i w celu ułatwienia wessania wypocin.

H E H R Y i i  M a T T O A I  
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

■ !!!■ ! ■  i H H M I B B — ■ I l i l l T I l l i r iH I I I H I I  M W I H W I I I  ! ■ ! — M  IIIII

Z  A K O | ^ f

Sanatoryam  dla chorób dróg oddechowych
otw a rtem  zo s ta ło  z  dniem  15. W rz e śn ia  h. r. 

na sozoii zimowy
pod kierunkiem 176— 9— 2

Dra Kazimierza Kruszyńskiego.

> .(

II. m ięd zyn a rod ow a  w y s ta w a  fa rm a ceu tyczn a  
w  P ra d ze  1896. Z ło ty  m edal

: Proszę ■ zwrócić uwagę!:| 
Perlae et Capsulae luediciriales .,H ygoa“

CREOSOTAL
igegt; (Creosotum carbonicum)/ -

Pudełko 100 perełek po 0 -10 L złr. 40 ct-
0-20 1

a 0-3G 2 „ 20 „
8  n n

-  „ 80 „

100 
100
100 kapsułek „ 0.50 

12 „ „ 1-C
100 „ .miękkich po l -00 6 złr.

6 „ po 2-0 —  złr. 80 ct.
100 V „ . y  A :, 2-0 j l  y - -  „ g

ćreosoti carbonici 0 1 0  M orrhuoli 0  20
pudełko 100 kapsułek" 2 złr.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy : zapisywaniu proszę n ie op u szczać  g o d ła  
„H Y G E A “  lub firm y  ..ZA IIR A U N I K “  ććlem  uniknie 
nia wydawania innych wątpliwej jakości i o w :ele droż
szych w yrobów .

C zę ść z v s k u  na budow ę donn: akadem ickiego.

Chenilcznó-fa^macei] tyczne laboratoryum  „H y g ea "

M A  R  Y  A  Ń  A% Z A H  R A  D  % I S A
I S f t w  Z ŁO C Z O W IŁ^ fig - jSa i
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I. W  sprawie leczenia zgorzeli kończyn.
Podał

Prof. Dr. Rudolf Trzebicky.
(Wykład miany na VII. zjeździe chirurgów polskich).

Badając w ostatnich miesiącach sprawę zgorzeli koń
czyn, pomimo skwapliwego rozczytywania się w dostępnej 
mi literaturze, nie mogłem nabhać przekonania, ażeby istota 
zgorzeli kończyn, zwłaszcza dolnych, była ostatecznie już 
wyjaśniona i załatwioną. A  rzecz to bądź co badź dla pra
ktyki arcyważna, gdyż jak  z jednej strony należyte posta
wienie, we właściwym czasie, wskazania do koniecznego 
w danym razie zabiegu, operacyjnego, może rozstrzygać
0 zachowaniu życia choremu i uwolnieniu go z bolesnego 
łoża cierpień, tak z drugiej strony postawienie wskazania 
błędnego do operacyi może przyprawie chirurga o utratę 
dobrze nabytego zaufania. Bo czyż może istnieć dla lekarza 
przykrzejsze położenie nad spotkanie chorego, któremu przed 
paru miesiącami, z powodu zgorzeli czigpi stopy, gorąco 
zalecał wykonanie odjęcia uda, a obecnie wyleczonego drogą 
zachowawczą, bez odjęcia kończyny, albo co najwyżej z utratą 
kilku palców lub kawałka stopy?

W  obec różnorodności przyczyn, wywołujących samo
istną zgorzel kończyn i kalejdoskopowej niemal zmienności 
przebiegu w poszczególnych przypadkach, stanowcze roz
strzygnięcie tej sprawy jest nader trudne. Nie zamierzam 
obecnie powtarzać wszystkich, powszechnie znanych czynni
ków, odgrywających pewną rolę w etyologii tego cierpienia, 
ani zastanawiać się nad rozinaitemi postaciami zgorzeli. Jeżeli 
zabrałem dziś głos, to głównie dlatego tylko, ażeby w tak 
powaźnem gronie poruszyć tę sprawę i spowodować ogólną 
wymianę zdań, opartych na osobistych spostrzeżeniach. W  roz
strzygnięciu bowiem spraw, które jak  obecna, nie są prawie 
dostępne do zbadania doświadczalnego na zwierzętach, tylko 
statystyka, oparta na poważnych liczbach, może' dać pod
stawę do wyprowadzenia raeyonalnych wniosków.

Pragnąc być należycie zrozumianym, zaraz na w^ępie 
zaznaczam, że w wykładzie niniejszym zwrócę prawne wy
łącznie uwagę tylko na zgorzel star-czą i zgorzel występującą 
u ludzi dotkniętych cukrzycą, gdyż te dwie postacie są, bądź 
co bądź najczęstsze, a pod względem klinicznego przebiegu
1 zmian anatomicznych, nadzwyczaj do siebie zbliżone.

Zdania chirurgów o leczeniu tej choroby nigdy nie 
odznaczały się jednomyślnością; a jak już na wstępie'wspo
mniałem, jeszcze i do tej pory brak jednolitego postępowania 
w tej sprawie.

Z  prac nowszych, zajmujących się zgorzelą kończyn, 
wspomnieć tu w pierwszym rzędzie należy o prajeach R o-

s a r a 1) ,  I s r a 0 1 air) , S o n n e n b u r g a 3),  K i i n i g a 1), 
K  r a s k e g , S c h u 11 e r a 6) , H e i d e n li a i n a 7), W  i- 
d e m a n n a 8V K r ą s t i n g a  9), L  a n d o w a 10), Z o e g e -  
M a n t e u f f l  a P ) i innych. Niektóre z nich dotyczą 
głównie zgorzeli u cukrzycowych, a ostateczny wniosek, do 
którego dochodzą autorowie w tych rozprawach, jest dość 
zgpdny. Najdosadniej wyraża swe zapatrywanie Konig, twier
dząc : Wenn bei diabetischem Brand trotz cmtidiabetischer Kur 
und antiseptiselmr Lokalbehandlimg die allgemein diabetischen 
und die lokal phlegmonosen Erscheinungen nicht suruckgelien, 
so dass ein weiteras Abwnrten erhebliche Gefahr fur d,en 
Kranken bedmgf so muss dufch eirte radikale, ober mit der 
g r ó s s P e in l ić h k e it  durohgefiihrte antiseptische Operation —  
in dpr Regel wird es sich um Amputation handeln —  die Le- 
bensrettung de.s Kranken versucht wd.rden. Zdanie to należy 
w ten sposób rpzumieć, że na pierwszem miejscu stawia 
autor leczenie ogólne przyczynowe i miejscowe, kładąc nacisk 
ną, to, by lekcyjn ie  lokalne odpowiadało w zupełności wy
maganiom dzisiejszej przeciwgnilnej techniki -opatrywania ran. 
A  dopiero w razie doznanego zawodu ze strony tych leczni
czych usiłowań* a więc w każdym razie jńż na drugim pla
nie, zaleca amputacyę udaj oczywiście mającą się wykonać 
z należyta skrupulatnością pod wzglętlem antyseptyki.

W i d e m a n n  na podstawie przypadków, spostrzega
nych w kliiv.ee Brunsa, dochodzi do następujących wniosków:

1) Postępowanie lekarza wobec zgorzeli zawisłem j.Ć'st 
od tętna kończyny chorej.

2) W  razie braku tętna w tętnicy podkolanowej należy 
wykonać odjęcie uda.

U Dićibetes und Sepsis. Deutsche med. Wochenschrift 1880. 
Nr. 1 i 2.

2) Beri. klin. W ochenschrift 188S  Nr. 4-6.
3) Uber die Zellgewebsenlztindungen bei Diabetes — Kranken. 

Beri. klin. Wochenschrift 1885. Nr. 33, 31.
4) Zur Revision der Lehre iiber die Vornahine Fgjrosser Operalio- 

nen bei diabeti^cl-em^Brand. Centralblatt f. Chir. 1887. Nr. 13 i Uber
diabetisches Brand. Beri. kim. Wochenschrift 18tj6. Nr.

6) Diabetes und Sepsis. Centralblatt f. Chir. 1881. Nr. 3oS?
c) Ein Beitrag zur Kenntniss der phlegmonosen und gangranósen 

Processe bei Diabetes Beri. klin. Woclienschriftt 18<jś8. Nr. 47
7) Ober die Beljandlung der senilen Gangran der unteren Exlre- 

mitat, insbe^indere bei Diaketikern. Deulscb. med. Wochenschrift 1891. 
Nr. 38. i następne.

s) Zur Entstehung u. Bekandlung der Gangran der Extremitaten. 
Beitrage zur klin. Chir. T. 9.

-£) Uber senile und diabetische Gangran der unteren Exlremitat. 
Diss. 1892.

10) Zur operativen Behandlung der pęnilen und diabetischen Gan
gran Deutsche ZeiEscbrift f. Chir. T. 36.

u j Uber angiosęterotiscbe Gangr™  Arcli. f. klin. Chir. T. 42.
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3) Jeżeli obliteracya zajmuje tylko naezyniąa>Jowodowe, 
należy próbować odjęcia kończyny na podudziu ; a dopiero 
jeżeliby z powierzchni rany amputacyjnej sączyło się mało 
krwi, należy się uciec do amputacyi uda.

Na najpoważniejszych liczbach oparł swoje rozumowa
nia H e i d e n h a i n ,  który ż-estar/ił 25 przypadków zgo'-; 
rżeli kończyn, spostrzeganych w ciągu 20 lat przez Kiistera. 
U wszystkich tych chorych wykonano odjęcie kończyny, 
a w dodatku u trzech pacyentów Wykonano odjęcie obydwu 
kończyn, a u jednego musiano 3 razy amputować. Cukrzyca 
była 11 razy przyczyną choroby. W e wszystkich tych przy
padkach, w których zgorzel zajmuje nie tylko palce, ale 
i stopę, nauczony doświadcfepiiiem, wykonuje Ktister ampu- 
tacyę powyżej stawu kolanowego. Z  6 amputacyj podudzia, 
wykonanych z powodu zgorzeli, tylko 2 zostały wylecaone, 
podczas gdy u 3--ech chorych musi.ano operować wyżej, z po
wodu zgorzeli kikuta, a jeden pacyent umarł m posocznicy.'• 
Opierając się na tych liczbach radzi H . f e i d e n h a i n  zacho
wywać się wyczekująco tylko wobec zgoraeli ograniczonej 
do jednego lub dwóch palców ; w razie zaś posunięcial śiel 
choroby na samą stopę, natychmiast przystąpić do odjęcia 
kończyny ponad kolanem.

K r a s t n i j j  na-podstawie 8,‘ przypadków zgorzeli star- 
czejy spostrzeganych na oddz ale chirurgicznym Kclmohardta 
w Szczecinie, dochodzi do następują^,wch wyników: 1) W  przy
padkach zgorzeli palców nie powiodło się, przez ich wyłusz- 
czenie, powstrzymać sprawy chorobowej, gdyż zgorzel dalej 
się posuwała, wobec czego jednak niejednokrotnie wystar
czała amputacya podudzia a nie, jak  Heidenhain radzi, tylko 
amputacya uda. 2) W  razie zmian chorobowych na śród
stopiu lub dolnej części podudzia amputacya podudzia nie 
bywała uwieńczoną pomyślnym skutkiem,*igdyż okazywała 
się konieczność powtórnej oflHacyi na udzie. 3) I pierwotna 
■amputacya uda nie zawsze zdołała chorych uratować. L a n 
d ó w  zaś, opierając się na 18 przypadkach zffi>rze'i kończyn 
(7 na tle zwapnienia naczyń, a 11 spowodowanych c u k r z y c *  
spostrzeganych w ciągu 12 łat w klinice Koniga, stoi na stano
wisku najbardziej zachowawczym. Radzi on we wszystkich 
przypadkach zachowywać się wyczekując’̂  a z chwilą ograni
czenia się zgorzeli, lub -zaprzestania je j posuwania sięAchoóby 
bez wyraźnej linii granicznej, przystąpić do odjęcia części 
obumarłej. Liczby jego uprawniają zarazem do wniosku, że 
w tych przypadkach amputacya uda nie jest wcale konieczną, 
gdyż najćżęściej wystarcza odjęcie kończyny znaoznie niżej, 
byle tylko w "ęściaeh zupełnie zdrowych, t. j. nie dotknię
tych jeszcze sprawa zapalna. Tym sposobem operowano 11 
razy poniżej kolana, a mii nowicie 2 razy wyłuszczono po 
jednym paleu, wraz z odpowiednią częścią kości śródstopia 
(obydwa przypadki wyleczone), raz zrobiono operacyę Lis- 
frahca (chory usunął się z dalszej obserwacyi), 2 razy Choparta 
(jeden został wyleczony, drugiemu, z powodu zgorzeli Kikuta, 
musiano odjąć kończynę w podudziu z wynikiem pomyśl
nym), raz P i r o g o  w a (wyleczony), a 5 jrsizy amputowano 
podudzie (4- wyleczonych, 1 przypadek zakończył się śmier
cią, wskutek zmian chorobowych w nerkach). Za słusznością 
twierdzenia najbardziej przemawia ta okoliczność* źe u wy
leczonych stan pomyślny miejscowy trwale się_ utrzymywał, 
a chorzy przez długi czas jeszcze byli zupełnie wolni od bólów 
i zdolni do pracy. Wskazania do amputacyi uda wobeg tego, 
zdaniem L a n d  o wa ,  ograniczają się tylko do bardzo szczu

plej liczby przypadków. Z ó e g e - M a n t e u f f e l  wreszcie 
uważa, przynajmniej dla opisanych przez siebie przypadków 
zgorzeli naezynio-miaźclźycowej , operacyęffiS r i 11 i e g-o za 
najodpowiedniejszą. (Dokończenie nastąpi).

II. Kieszonkowy aseptyczny przyrząd ao szczepień 
zbiorowych ospy,

zestawiony przez

Dra Ferdynanda Obtułowicza,
e. k. lekarza powiat, we Lwowie.

Nsffczwartym zjeździe lekarzy powiatowych, odbytym 
w dniu 22. Lutego b. r. we Lwowie, przedstawiłem zebranym 
wówczas 50 kolegom sztucicc do szczepień zbiorowych ospy, 
własnego pomysłu, a myślą przewodnią w tej drobnej spra
wie była chęć wytrącenia przeciwniKom szczepieuiia ich 
broni o przesądnych „niebezpieczeństwach, wynikajipyeh ze 
.szczepienia ospy“ . Próez tego, są UaweF bardzo zasłużeni 
i poważni autorowie, jak  n. p. prof. Jarosław Hlawa w Prpl 
dze, którzy z obawy przed temi, częstokroć urojonemi nie
bezpieczeństwami, na jakie organizm ludzki wrzekomo nara
żonym być moźat^wskutck szczepienia ospy, chcieliby zrefor
m ować, cały dotychczasowy tak prosty i wypróbowany już 
sposób szczepienia i zastąpić go podskórnemi wstrzykiwa- 
niami surowicy krowiankowej, o klórgj wynikach leczni
czych, w bielącym roczniku Przeglądu Lekarskieg®^ uwagi 
moje pokrótce nakreśliłem. W  tej też rozprawie położyłem 
należyty nacisk na znaną zasadę, ż e s p i ć  n a l e ż y
w y p r ó b o w a n ą  i d o b r ą  k r o w i a n k ą ,  a n a d t o  
c z y s t y m  l a n c e t e m ,  a nie należy się wówczas obH  
wiać żadnych niebezpieczeństw dla ustroju ludzkiego, który, 
z nader nielicznymi tylko wyjątkami, zostanie należycie za
bezpieczony przed ospa rodzimą. Znakomitej krowianki do
starczają nam nasze krajowe zakłady krowiankowg których 
3 posiadamy we Lwowie; co do narzędzi, to według upodo
bania i przyzwyczajenia czysto utrzymywany i w ezystem 
pudełku przechowywany lancet, spełnia należycie swe zada
nie. A by jednak lekarz, szczepiący po wsiach wielką zazwy
czaj liczbę dzieci, miał wszystkie potrzebne do tej ważnej 
czynności przybory, zgromadzone w jednej szkatułce o ile 
możności t a n i e j ,  l e k  k -  e j  i p a k o w n e j ,  poleciłem 
fabrykantowi narzędzi Niisslerow we Lwowie sporządzić 
kieszonkowy przyrząd, w którem n|ie.ścił^się wszystko^ co 
potrzeba do należytego wykonania szczepienia ospy. Pudełko 
sporządzone dla taniości i lekkości z politurowanegK drzewa, 
jest na l<h etm. długie, 7 ctm. szerokie, 3 ctm. wysokie 
i zmieści się łatwo w kieszeni bocznej surduta, wcale nie 
dając uczuć swego ciężaru. W  pudełku tem, na wewnętrznej 
powierzchni widczka, przytwierdzone są za pomocą dość sze
rokiej , a łatwo dającej się odsunąć sprężyny, następujące 
narzęd/ia: 1) lanće(t ze atąlowemi okładzinami, 2) dwie dłu
gie, a lekkie igły do szczepienia (Hdya), z kęncann na kształt 
lancy ostrej tylko przy samym końcu i rękojeścią stałą, gra
niastą, 3) jedna igła długa, również z końcem na kształt 
lancy, ale całkiem tępym i zaokrąglonym, służąca do rozcięjj 
rania limfy na szkle i do wcierania je j według upodobania 
w skórę na ramienia skaryfikowauem przez jednę z igieł 
powyższych (pod 2, 4 ), nożyczki proste, lub zakrzywione.
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W  spodniej części szkatułki znachodzą się: 1) flaszeczka 
zamykaąa hermetycznie, a przeznaczona na czysty spirytus, 
sluiacy do zmywania skóry na ramienia przed ^izepieniem 
i do oczyszczania narzędzi. Flaszeozkę tę, za pomocą odpo
wiedniego przedziurawionego korka z nakrywką blaszaną, 
można każde, chwili zamienić w lampkę spirytusową i wyja
łowić nad je j płomieniem gły, mające się użyć do szcze
pienia; 2) w środkowej przegródce są pomieszczone: Wata 
wyjałowiona Brunsiw zawinięta w papier pergaminowy, lub 
gutaperkowy, fłaszoczka z pastylkami sublimatowymi do my
cia rąk, a nadto mały balonik, służący do wydmuchiwania 
limfy z długich rurek. Tairtże mieści się również mała ta- 
felka szklana, z zagłębieniem czysto wyszlifowanem w środku 
i z nakrywką okrągła. Tabliczka ta służy na pomieszczenie 
limfy wylanej ze słoiczka, lub wydmuchanej z fiolek; 3) w osta
tniej przegródce znachodzi się limfa w małych flaszeczkacb, 
jak ją  n. p. przesyła zakład krowiankowy prof. Kretowicza; 
Mogą tam poinieścip,się 2 fłaszęćzki, każda po 100 porcyi, czyli 
razem 200 porcyi. Większą dość można zmieścić i w środko
wej przegródce.

Cała spodnia część szkatułki jest nakryta tafelką szlaną, 
na której wczasie szczepienia kładą się narzędzia.

Podczas szczepień zbiorowych w ten sposób postępuję: 
Najpierw na stoliku rozściela się arkusz czystego białego 
papieru i kładzie się na nim szkatułkę. Po odemknięciu jej 
\yyjmuje się z pod zasuwki 2 igły do szczepieni';, lub laneet 
i kładzie się na wydobytej również tafelce szklanej. Obok 
kładziecie kwadratową tabliczkę z nakrywką i wydmuchuje się 
balonikiem z fiolek, lub wybiela się, po należytem wymie
szaniu, limfę z małych słoiczków szklanych. Dsr mięszania 
używa się lancowątej^ igły z końcem tępym. Ig ły do szcze
pienia zanurza się w spirytusie, lub nawet wyjaławia się 
nad płomieniem lampki spirytusowej, przygotowanej doraźnie 
w sposób powyżej opisany.

Ramię, oczyszczone w razie potrzeby, czy to za pomocą 
waciku, napojonego spirytusem, lub według upodobania, sła
bym rozczynem sublimatu, skafyfikuję igłą lancowatą, zamo
czoną już w krowiance. Litnfę tę zaraz, po bardzo lekkiem 
tylko nacięciu skóry, wciera się płaską powierzchnią lanco- 
watego końca igły. W edług upodobania można do wtarcia 
krowianki użyć również tępej igły, zakończonej nakształt 
lancy. Ramię skaryfikuję w 2 miejscach , o ile można dot 
statecznie od siebie oddalonych, aby w razie zanadto silnego 
odczynu zapalnego skóry, obrzęki się nie zlewały. Wspomi
nam o tem dlatego, że wielu lekarzy nacina obie ranki tylko 
w, górnej połowie ramienia, nawet kilkumiesięcznego dziecka, 
czego ze wzglądów powyższych doradzać nie mogę.

Ponieważ l im fl  zwolna na ramieniu zasychająca, po
krywa dostatecznie ranki na ramieniu i chroni je  od przy
padkowego zanieczyszczenia, a nadto, ponieważ zwykła czy
stość ranek wystarczy do utrzymania ich w pożądanym sta
nie, przeto uważam wszelkie bandażowania ramienia po 
szczepieniu za zupełnie zbyteczne, a mimo szczepienia corocz
nie 3— 4000 dzieci, nie spotkałem się prawie nigdy z ich za
każeniem po szczepieniu. Odrobinka waty Brunsa, przycze
piona w danym razie do powierzchni ranki, napojonej kro- 
wianką, stanowi również dostateczny opatrunek. Po szcze
pieniu ob m w a  się znów lancet lub igłę lancowatą w spiry
tusie , lub przeciąga nad płomieniem lampki spirytusowej

i czyni się w ten sposób zadość wszelkim najskrupulatniej
szym nawet, pod względegn aseptyki, jwymogom.

Podczas tegorocznego s^zepienia używałem wyłącznie 
tylko mego przyrządu do szczepień zbiorowyuh, i okazał się 
on mi tak dalece wygodnym i praktycznym, iż żałowałem, 
że już dawno nie kazałem aibie przyrządu tak lekkiego 
i wygodnego sporządzić. Takie same pochwały słyszałem 
i z ust kolegów, którzy prżyf^ądem tym posługiwali się 
w roku bieżącym. Cena tego sztućca jest bardzo umiarko
wana, wynosi bowiem 5 fi. 50 ct. (5©. ct. z powodu dodatku 
tabliczki szlifowanej na limfę i balonika do wydmuchiwania 
limfy).

Zamiast pudełka drewnianego możnaby użyć blaszanego 
(ęijężar i koszt większy), lub pudełka z aluminium, albo też 
z ‘-celulozy, ale wówczas i cena byłaby znacznie większa 
(o 3— 4 złr.), a nadto płytki z celulozy po roku się łuszczą 
i psują.

Przyrząd ten przesłałem na okaz w miesiącu Maju b. r. 
JW P. radcy ministeryalnemu Drowi Kusyemu, a w 2 tygo
dnie później, w Nr. 23. czasopisma „Złas oesterreiclusohe Sam- 
tatsweseni  z 4 Czerwca, 1896, pojawił się artykuł: „ Studie 
iiębei aseptische Methoden der Schutzpocken-Inipfung. Ein asep- 
tisehes lmpfbesteclea, von Dr. Gustav Paul, k. k Impfdirector. 
W  rozprawie tej podanym został opis nowego przyrządu do 
szczepienia. A by się z nim zapoznać, napisałem natychmiast 
do firmy „-^dółga" w W iedniu, lecz otrzymałem dopiero 
przyrząd Dra Paula w dniu 4 Lipca b. r., gdyż musiano, 
według modelu dostarczonego przez Dra PaulaJ kasćtkę do 
szczepienia sporządzić. Krfsztuje ona 15 złr., jest wielką, 
ciężką i zawiera, prócz dobrych niektórych instrumentów, cały 
przyrząd do sterylizowania, stosunkowo ciężkich dla mnie 
przynajmniej nieporęcznych, 3 igieł z rękojeściami czworo
graniastemu

Po szczegóły, dotyczące tego przyrządu, odsyłam do 
powyższego czasopisma, na tem miejscu dodam ty lk o , że 
koledzy, którym przyrząd ten okazałem, nie byli bardzo za
chwyceni jego praktykznośeią, a pomysł „wyjaławiania igieł, 
do szczepienia użytych, podczas aktu szczepienia (za pomocą 
gotującej się ciągle wody nad lampką spu-ytusowa w naczy
niu blaszanem), wydaje się conajmniej przesadną rzeczą 
w obec ranek nie z a k a ż o n y c h a  nadto zbiór narzędzi do 
czyszczenia paznogei lekarza szczepiącego, również-jest prze
sadnym, bo przypuszczać należy, że lekarz każdy o tyle 
przynajmniej czysto ręce swe utrzymuje, źe rękojeści instru
mentu trzymanego nie zakazi, a palcem ranek przy szcze
pieniu dotykać nie potrzebuje. Zresztą woda i mydło w y
starczą do oczyszczenia rąk przed i po dokonanem szcze
pieniu.

Na podstawie codziennego doświadczenia mogę tylko 
zachęcić kolegów do zaopatrzenia sit w prosty, ale praktyczny 
sztuciec do szczepienia mego pomysłh, przyczem nadmieniani, 
że koszt jego, w miarę usunięcia niektórych narzędzi, jak 
n. p. lancetu i nożyczek, jeszcze poniżej zwykłej ceny 5 złr, 
50 ct. znacznie obniżyć się może.
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III. W sprawie sposobów zaszywania przetok moczo- 
płciowych u kobiet.

Przez

Dr. N. N. Fenomenowi,
Prof. akuszer.-ginekolog, kliniki w  Kazaniu.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

W  ogólnych zarysach operacyę wykonywam w nastę
pujący sposób: Odsłoniwszy pole operacyjne za pomocą wzier
nika, chwytam część pochwową kleszczykami, albo przecią
gnąwszy przez nią 2— 3 ligatury, silnie ściągam ku dołowi, 
a następnie™już za pomocą ostrych haczyków, staram się 
jeszcze dokładniej odsłonić przetokę. Dobrze rozpatrzywszy 
linie brzegową i topografię przetoki i zoryentowawszyj się, 
w którym kierunku najłatwiej i najdogodniej będą mogły być 
brzegi spojone, przystępuję do odświeżenia brzegów ostrym 
skalpelem, czasalmi katiinem. Cięcie zaczynam od brzegu prze
toki , prowadzę od wewnątrz ku zewnątr^ po większej części 
w poprzek pochwy, najprzód w jedną, potem w drugą stronę. 
Tym  sposobem linia cięcia przecina jakoby otwór w prze
toce (rys. 2). Długość i głębokość cięcia bywa większą lub

Rys. 2.

stateczne. K rwotok, towarzyszący operacyi, powstrzymuję 
albo kleszczykami (czasowo), albo też wprost uciskiem za 
pomocą gąbki zmoczonej w gorącej wodzie, lub w innym 
stosownym rozczynie. Po tem przystępuję do odświeżania 
górnego brzegu. Tu trzeba wykona<|3 zupełnie to samo, co 
zwykle bywa bardzo łatwem. Czasami, gdy przetoka zna, 
duje się zbyt wysoko (w ułożeniu grze letowo-pośladkowem), 
odpreparowanie płatu należytej, szerokości i grubości na całej 
rozciągłości przecięcia '(i przetoki), bywa bardzo trudnem, 
gdyż wykonywując to od góry ku dołowi, czyli od tyłu ku 
przodowi, możemy wytworzyć płat niejednakowej grubości 
i t. d. Mając tę okoliczność na względzie, uważam za ko
rzystniejsze nie odświeżać górnego brzegu tym samym spo
sobem, jak to czyniliśmy przy dolnym, lecz dążąc do tego, 
by górny płat odpowiadał omawianym warunkom, robię cię
cie podłużne, pionowe do pierwotnego poprzecznego. Wskutek 
tego na górnym brzegu przetoki otrzymujemy dwa (trójkątne) 
płaty: prawy i lewy (rys. 3). Źe i w tym razie płaty zo-

Rys. 3.

mniejszą —  w miarę potrzeby. Potem chwytam ostrymi ha- 
czyltan" albo haczykowatemi szczypczykami dolny (w ułpżę- 
niu grzbietowo - pośladkowem; w sensie zaś anatomicznym 
górny, t. j. bliżej macicy),! brzeg przecięcia i na całej jego 
rozciągłości i dolnego brzegu przetoki rozdzielam przegrodę 
pęcherzowo-pochwową o tyle głęboko, o ile mi to potrzebne. 
Przytem kom.ećznie należy zwracać uwagę na to, aby oddzie
lany piat (pochwowy), jak również i mająca być odświeżoną 
powierzchnia (płat pęcherzowy), były dostatecznie grube; sze
rokość płatów przy oddzielaniu zależy w zupełności od wa
runków poszczególnych przypadków. Uważam jednak za ko
nieczne nadmienić, że krępować się w omawianym względzie 
nie należy i lepiej oddzielić głębiej i więcej, aniżeli zamało. 
Poruszalnosć i przesuwalność uformowanego pęcherzowego 
płatu służy za wskazówkę, czy rozmiary odświeżenia są do

W  ten sposób pionowe cięcia, tworzące płat, znajdują się 
poza obwodem przetoki, a miejsce byłej przetoki pokrywa 
teraz całkowity płat pochwowy, co w razie cienkośei płatu 
może mieć wielkie znaczenie (meżebność zgorzeli cienkich 
zeszytych brzegów i t. p.). Tylko tym sposobem wykony
wane odświeżanie brzegów można uznać za rękoczyn, odpo
wiadający zasadniczym wymaganiom zadania.

stały ukształtowane na koszt rozdzielenia przegrody pęche
rzowo-pochwowej, samo się przez się rozumie. Tym sposo- 
Ueni wytwarzamy dwa płaty należytej grubości i szerokości. 
Oczywiście, źe prąy następowem pokryciu rany pochwowej, 
płaty owe należy spajać szwami w kierunku pionowym. Mo- 
!zemy także dosięgnąć tego samego celu, wytwarzając zwierz- 
cliu jeden płat czworokątny. W  takim razie prowadzimy od 
końców przecięcia poprzecznego, przez błonę śluzową i pod- 
śluzową pochwy, cięcia podłużne, należytei długości (rys. 4).

Rys. 4.



17 . Października 1896 . PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 6 1

W  przetokach pochwowo - pęcherzowych dwa sąsiednie 
narządy ulegają uszkodzeniu przez ubyt, stanowiący patolo
giczne połączenie między nimi. Narządy te przytykają do 
siebie swemi zewnętrznemi powierzchniami; przetoka zaś jest 
patologicznym przewodem, który łączy jam y obu tych sąsie
dnich narządów za pomocą otworów na wewnętrznej ścianie 
każdego z nich. Rzecz jasna, że chcąc osięgnąć restitutio ad 
integrum, koniecznie trzeba zamknąć obydwa (każdy oddziel
nie) otwory, czyli przywrócić całość ściany obu narządów 
i to na koszt tkanek anatomicznie tożsamych. Jeden z uszko
dzonych narządów (pochwa), jest zupełnie dostępny; dosię
gnąć zaś drugiego (pęcherza) można tylko drogą sztuczna, 
co najdogodniej, najprędzej i najnaturalniej da się wykonać 
tylko za pomocą operacyi przez pochwę, a mianowicie: roz
dzielając czasowo przegrodę pęcherzowo-pochwowa, aby tym 
sposobem ściany pęcherza uczynić zupełnie dostępnemi. Przy 
ogólnie przyjętych sposobach odświeżania, takie zupełne przy
wrócenie całości ściany obu narządów (każdego oddzielnie), 
jest prawie niemożliwe.

Do zwykłych powikłań operacyi przetok pochwowo- 
pęcherzowych należy wypadanie ściany pęcherza. Częściej 
wypada tylna, która mieści się ponad górną granicą prze
toki. Operując moim sposobem, nie tylko nie uważam tego 
za powikłanie, lecz często nawet za rzecz bardzo dogodną. 
Większą trudność w przetokach szerokich stauowi ta oko
liczność, że dociągnięcie brzegów przetoki jednego do dru
giego bywa nadzwyczaj trudne, ponieważ nieinoźebnem jest 
ściągnięcie całej przegrody pęcherzowo - pochwowej , znajdu
jącej się wyżej przetoki, a to wskutek nie tylko wielkiego 
napięcia brzegów przetoki, lecz często i małej ilości w tem 
miejscu nietkniętej przegrody pęcherzowo-pochwowej. Tym 
czasem należy tylko rozciąć brzegi przetoki na całej prze
strzeni i na boki, w jedną i drugą stronę, oraz rozdzielić 
resztę przegrody pęcherzowo-pochwowej, nawet nie głęboko 
(na przestrzeni blizny, znajdującej się u górnego brzegu prze
toki), a cała sytuacya zmieni się. Rzecz polega na tem, że 
znajdująca się powyżej przetoki ściana pęcherza, złączona 
nadzwyczaj luźnie z resztą ściany pochwowej, a która przed
tem wypadała, a teraz uwolniona od blizny, może być, dzięki 
pierwotnemu wypadaniu, łatwo ściągnięta ku dołowi, oddziel
nie od płatu pochwowego, przez co tak górny (pęcherzowy) 
jak  i dolny brzeg przetoki mogą być bez napięcia zbliżone 
do zupełnego do siebie przylegania. Z  tej przesuwalności 
ściany pęcherza możemy skorzystać i pokryć nia przetoko
wy otwór pęcherza. Przy ogólnie przyjętych sposobach ope
rowania, bezwarunkowo tego zrobić nie można.

Czasowe oddzielenie pęcherza na przestrzeni przegrody 
pęcherzowo-pochwowej, a w razie potrzeby i pęcherzowo-ma- 
cicznej, jest zupełnie bezpieczne, tem więcej, źe mamy przy
kłady takiego oddzielenia pęcherza nawet na rozległej prze
strzeni, n. p. przy operacyach waginofiksacyi, we wszystkich 
przypadkach, kiedy zmuszeni jesteśmy otworzyć przednią za
tokę Douglasa i t. p.

Tak zapatrując się na istotę operacyi, oczywiście i spo
sób zakładania szwów musi się różnić od ogólnie przyjętych. 
Zakładam dwa rzędy szwów: pęcherzowy i pochwowy. Pierw
szy zakładam na ścianę pęcherza (zewnętrzną), drugi na ścianę 
pochwy. Ponieważ szew pęcherzowy, jak  się samo przez się 
rozumie, powinien być pozostawiony, to zwykle dla niego 
używam katgutu, przyrządzonego w ten lub inny sposób.

Materyał do szwu pochwowego może być rozmaity. Zszywa 
łem jedwabiem . drutem (miedzianym, srebrnym), katgutem, 
i ostatecznie nie zauważyłem żadnej różnicy, co jest łatwo 
zrozumiałe, byleby materyał do szycia był należycie wyja
łowiony. Ten ostatni warunek powinien być ściśle przestrze
gany, zwłaszcza przy zakładaniu szwu pęcherzowego. Tech
nika założenia szwów jest następująca: po odświeżeniu brze
gów i zatamowaniu krwawienia, przekonuję się za pomocą 
haczyków, czy brzegi są dostatecznie ruchome i, czy od
świeżone powierzchnie mogą ściśle przylegać jedna do dru
giej. Dalej, jeśli zachodzi potrzeba, roztwieram haczykami 
brzegi rany (pochwowej) i zakładam szwy. Najprzód ze
szywani ścianę pęcherza. Igłę !) wkłuwam , odstępując od 
brzegu (pęcherzowego) przetoki na mniejszą lub większa 
odległość, co zależy od okoliczności (napięcia brzegów, gru
bości płata pęcherzowego, wielkości powierzchni odświeżo
nej i t. d.) i wykłuwain ściśle u brzegu przetoki (rys. 5).

Rys. 5,

Igła zatem, przebijając miąższ ściany pęcherza, nie powinna 
oczywiście dziurawić jego błony śluzowej, innemi słow y: 
nitka nie powinna przechodzić przez jamę pęcherza. Okolicz
ność ta, nadzwyczaj ważna, może nawet wyrokować o po
wodzeniu operacyi. Zwykle przeprowadzam igłę przez każdy 
brzeg (górny i dolny) ściany pęcherza oddzielnie, a nie na
wlekam je, źe się tak wyrażę, na jedną igłę odrazu. Ręko
czyn ten w niektórych przypadkach da się nawet łatwiej 
wykonać, lecz jest to zawsze rzecz mniej pewna, ponieważ 
trudno zaręczyć, czy oba brzegi płatów będą przekłute je 
dnakowo (mam na myśli głębokość, jednakową odległość od 
brzegów i t. d.), prócz tego, przy większem nieco napięciu 
brzegów przetoki, łatwem jest ich przecięcie igłą. Kierunek 
szwów wcześniej sobie nakreślam, i dopiero po założeniu 
wszystkich związuję je. Jeżeli przy lekkiem ściąganiu nitek,

*) Używam wyłącznie igieł o rozmaitych krzywiznach, ustalając 
je  za pom ocą zwykłego imadła Schrodera. Igły o stałych trzonkach 
i inne, mniej są dogodne.
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powierzchnie płatów u brzegów przetoki dostatecznie przyle
ga ją , to szwy ostatecznie zawiązuję. Trafia się bowiem , źe 
dla ścisłego przylegania odświeżonych powierzchni, trzeba się 
uciekać do pomocy haczyków, którymi zbliżamy je  i szwy 
poza haczykami zawiązujemy. Zakładanie szwów i ich za
wiązywanie wymaga wielkiej uwagi ze strony operatora; —  
zeszycie otworu pęcherzowego przetoki powinno być nadzwy
czaj staranne. W edług mego mniemania, ta część operacyi 
jest najgłówniejszą, wyrokującą nawet o złym lub dobrym 
je j wyniku, czego znowu nie da się powiedzieć o szwie po
chwowym. Niejednokrotnie zdarzało mi się spostrzegać, że 
szwy pochwowe poprzecinały brzegi zeszytej przetoki, a po
mimo tego wynik operacyi był ja k  najpomyślniejszy. Dla 
upewnienia się, czy płyn nie przecieka pomiędzy szwaru., 
a ewentualnie czy jeszcze więcej szwów dodać nienależałoby, 
wstrzykuję do pęcherza po założeniu szwów letnią wodę. 
Przekonawszy się, że zawiązywanie katgutowych szwów by
wa czasami bardzo trudne i, że węzeł niedostatecznie ścią
gnięty rozluźnia s ię , a to z powodu niemożności głębokiego 
wprowadzenia palców, w takich przypadkach zwykle robię 
węzeł i zaciągam go nie wprost rękami, lecz posługuję się 
kleszczykami Peana. Po zawiązaniu węzłów obcinam krótko 
nitki i zeszywam jedwabiem płat pochwowy. Ponieważ szew 
pęcherzowy zakłada się z zewnętrznej strony pęcherza, a po
wierzchnie płatu pęcherzowego ściągają się szwan i , wytwa-

Rys. 6.

rza to czasami od strony błony śluzowej pęcherza, w miejscu 
połączenia brzegów przetoki, wypukłość kształtu grzebienio- 
watego, jak  się to uwidocznia na rysunku 6 .

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. J .  K r a m s z t y k  i Dr.  A.  P r u c h t m a n n :  0 kar
mieniu i sztucznem żywieniu niemowląt, oraz o badaniu 

mleka i wyborze mamek./(Odbitka ze Zdrowia).
Zapewne trudno jest w książeczce o 35 stronicach 

zebrać i przedstawić sprawę, o której dzisiaj prawie codzien
nie pojawia si^kilka  prac, a jednak w rozprawie niniejszej 
znachodzimy prawie wszystko, co w sprawie tej, tak żywo 
dzisiaj zajmującej umysły, jest najważniejsze.

W  pierwszej części, opracowanej przez Dra Kramsztyka, 
znachodzimy cenne wskazówki o karmieniu i sztucznem ży
wieniu, z uwzględnieniem najważniejszych danych, mogących 
posłużyć do przeprowadzenia żywienia u niemowląt w pra
ktyce; w drugiej, kreśli Dr. Fruchtmann zasady, których 
się trzymać należy w wyborze mamek z dobitnem zaznaczę 
niem korzyści karmienia dziecka przez samą matkę. Jako 
ważną zaletę niniejszej pracy podnieść należy, że autorowie 
trzymają oię w niej najnowszych w nauce wskazówek, a rie 
powtarzają, jak to się niestety często dzieje, pomysłów w y
rugowanych już dzisiaj z nauki nowszemi badaniami; nato
miast uważałbym za zbyteczne pomieszczanie w pracy, 
dla szerszego ogółu przeznaczonej , całego szeregu liczb 
(str. 32, 35, 36).

Sądzę, źe chociaż posiadamy w tym kierunku nowąb 
dosyć obszerną pracS kol. Papiewskiego, rozprawka niniejsza,

traktująca rzecz z innego punktu widzenia, nietylko nie jest 
zbyteczną, lecz owszem, że znajdzie zasłużone uznanie tak 
między kolegami praktykującymi, jak  między wykształcony 
częścią publiczności, dla której zdije się być przeznaczona.

Dr. Baczyński.

Gemeinverstandliche Anweisung zur Heilung der Eiterung des 
Ohres von Prof. Dr. Ostmann. Verlag F. C. Vogel. Leipzig.

Jest to faktem dość powszechnie znanym, że nie istnieje 
żadna choroba, wobec której chorzy zachowywaliby się tak 
nieporadnie i obojętnie, jak to czynią w niektórych cierpie
niach ,̂ usznych. Do takich lekceważonych należy przewlekłe 
ropne zapalenie ucha środkowego, tak z w. ropotok uszny. 
Przyczyna tej obojętności leży po części w tem, że leczenie 
zaniedbanych przypadków zbyt często długo trwać musi, 
dłużej aniżeli starczy cierpliwości choremu; —• po części zaś, 
że choroba ta wymaga ciągłego dozoru nad chorym , dokła
dnego i ścisłego zachodu i poza czasem ordynacyi lekarskiej, 
a takim wymaganiom ani chory, atu jego otoczenie, bez na
leżytego pouczenia, zadość uczynić nie zdołają. Temu bra
kowi zaradzić i fatalnym następstwom zaniedbania zapobiedz 
jest właśnie celem autora. Broszura jego zawiera dokładne 
wskazana dla otoczenia chorego, poucza w jf.ki sposób ma 
owe polecenia lekarza w tej chorobie moźebnie najlepiej w y
pełnić. W obec tak pospolitej, a pomimo, źe w zgubne na
stępstwa obfitej, przecież zbyt często lekceważonej i zanie
dbywanej choroby, pomysł wypracowania takich wskazań 
i dania ich do rak chorych i ich otoczenia, należy nazwać 
szczęśliwym, humanitarnym, a ze stanowiska nauki -—- uda- 
tnym. W  interesie też ludzkości należy życzyć, ażeby każdy 
lekarz polecał swoim pacyentom, dotkniętym ropotokiem, na
bywanie tej książeczki, czem niezawodnie do prędszego wy
leczenia znacznie przyczynić się może. D r. Spira.

V . W  y c i ą g i .

H a n  k i n :  0 zabóiczem działaniu wód Jumny i Gan
gesu na przecinkowce choleryczne. (Annales de 1’Institut 
Pasteur 1896. Zeszyt 9). Paradoksalne na pozór zjawisko, 
źe w mętnych, zanieczyszczonych masą napół spalonych tru
pów wodach Gangesu i Jumny, znajduje się nader mało dro
bnoustrojów, jest tem dziwniejsze, źe — według Hankina —  
wody tych rzek zawierają w sobie jakąś niezbadaną bliżej 
istotę, wywierającą działanie zabójcze na przecinkowce cho
lery. Niska cyfra drobnoustrojów w wodzie tych rzek tłóma- 
czy się po części przez to, że wsi leży tuż nad niemi bardzo 
niewiele i to w znacznych od siebie odległościach i źe bieg 
tych rz e k , których męty składają się prawie wyłącznie 
z części mineralnych, rozlewa się korytem szerokiem a płyt- 
kiem, przedstawia zatem warunki nader korzystne dla dzia
łania promieni słonecznych; wrzucane do rzeki trupy zostają 
szybko spożyte przez żółwie, ryby i ptaki. Wypróżnienia: 
choleryczne nie dostają się wprost do rzeki, ponieważ piel
grzymi, uważając Ganges i Jumnę za rzeki święte, oddają 
stolce zdała od je j brzegu; mimo to' jednak do wód tych 
rzek dostawać się mogą i istotnie dostają przecinkowce cho
leryczne obficie, przez zwyczaj kąpania się, prania szat i rzu
cania trupów cholerycznych, zazwyczaj niepalonych, do 
świętych nurtów. Pomimo to obie te rzeki, wbrew wszelkim 
przypuszczeniom, stanowią jedyny, dotychczas znany, wyją
tek na kuli ziemskiej i n i e  są  drogą, wzdłuż której roz
chodzi się cholera. Mieszkańcy wsi, leżących poniżej miejsc 
pielgrzymek, są wówczas, kiedy w górze rzeki sroży się cho
lera, zupełnie od niej wolni. Do wytłómaczenia tego nie
zwykłego zjawiska nie wystarczają powyżej wspomniane oko
liczności, ponieważ woda obu rzek rozwija c z y n n i e  dzia
łanie zabójcze na przecinkowce Kocha, nie tylko w ich ko
rycie/’  ale także vitrou, w czasie bardzo krótkim, bo 
przed upływem doby. Licznych doświadczeń Hankina stresz
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czać tu niepodobna; wynika z nich, że działająca istota nie 
■spływa ze źródeł rzek wspomnianych, ale wytwarza się już 
w samem ich korycie, że zostaje ona zniszczoną przez pół
godzinne ogrzanie do 115° pod ciśnieniem, ponieważ potem 
przecinkowce rozmnażają się w niej tak szybko, jak  w wo
dzie  rzek innych, studni uadgangesowych i w wodzie desty
lowanej, źe wreszcie działanie jej utrzymuje się po przece
dzeniu przez świeczkę Chamberlainowską, t. j. że przechodzi 
ona przez filtr taki. Czem jest ta zabójcza dla przecinkow- 
-ców istota, nie można dzisiaj nawet się jeszcze domyśleć", 
tylko tyle zdołał Hankin zbadać, że jest ona lotną. Goto
wanie mianowicie wody Gangesu lub Jumny w probówkach 
szczelnie zamkniętych nie wpływało wcale na je j zagadkowe 
właściwości, które ginęły, jak wspomnieliśmy, skoro przy 
gotowaniu (nawet pod ciśnieniem w autoklawie) mogła para 
j e j , wraz z owym niezbadanym jeszcze składnikiem się 
ulatniać.

Odkrycie Hankina, osobliwością swoją zwracające uwagę, 
nie pozbawione jest znaczenia praktycznego; sądzi on mia
nowicie, źe udałoby się ograniczyć wybucby cholery, nakła
niając pielgrzymów, których choroba ta dziesiątkuje, do picia 
wód rzek świętych, zamiast zakażonych studni nadrzecznych. 
Zadanie to, ułatwione przez cześć religijną dla wód Jumny 
i Gangesu, wykonaćby można najprościej przez zamknięcie 
wspomnianych studzien. Giec.li.

F a v r e  & B a r b e z a t :  Prątek wrzodu miękkiego 
zgorzelinowego i zgorzeli szpitalnej (G-angraena nosocomialis). 
Leczenie. ( Virchow's Archw. Tom 145. Zeszyt 2. 1896. 
str. 404). Kobieta 46 1. zachorowała nagle, w 5 dni po 
wypiciu jakiegoś napoju w gospodzie miejskiej, wśród silnej 
gorączki pojawiły się naprzód na błonie śluzowej wargi dol
nej i dna jam y ustnej, a potem i na języku i na podniebie
niu twardem owrzodzenia kraterowate, o dnie źółtawem, 
bardzo szybko się zwiększające, przybierające potem barwę 
szarawo-czarną. Kobieta ta umarła. U dwóch je j synów, 
którzy zachorowali w podobny sposób, udało się osiągnąć 
w y l e c z e n i e  zapomocą pędzlowania l °/00 r o z c z y n e m  
K a l i u m  s u l f u r i c u m ,  z m i e s z a n y m  z l °/00 r o z 
c z y n e m  k w a s u  s i a r k o w e g o .  Przyczyną cierpienia 
by ł około 1-5 y długi prątek, rosnący na agarze w postaci 
ciągnących się przy zdejmowaniu, szarawo-niebieskawych na
lotów; bulion, zaszczepiony prątkiem tym, mąci się i staje 
się bardzo silnie zasadowym; żelatyna nie rozpływa się pod 
działaniem hodowli. Najciekawsze i jedyne w swoim rodzaju 
są hodowle na ziemniaku. Zaszczepiony na środku ziemniaka, 
wytwarza prątek brunatnawą płynną miazgę, która wnet 
znika, a w miejscu tem pozostaje czarne zagłębienie, zwię
kszające się we wszystkich kierunkach bardzo szybko, tak, 
że po pewnym czasie ziemniak zostaje w środku na wskróś 
przedziurawiony. Dla zwierząt nie jest prątek ten wcale 
chorobotwórczy. Natomiast u dwóch ludzi, którzy za opłatą 
na to przystali, wywołał nowoodkryty prątek, zaszczepiony 
na świeżą ranę, szybko szerzącą się zgorzel z podobnem czar- 
nem zabarwieniem tkanek, jak w opisanych przypadkach sa- 
moistego zachorzenia. Zgorzel tę w obu doświadczeniach 
wyleczono szybko wspomnianym środkiem. Autorowie są 
przekonani, że wrzód miękki zgorzelinowy i zgorzel szpitalna 
są jedną i tą samą sprawą chorobową, różną zarówno od 
zwykłego wrzodu miękkiego, wywołanego przez prątek Du- 
crey-Krefting-Unna z jednej, jak  od zgorzeli gazowej (oedema 
malignum) z drugiej strony, —  a zależną jedynie i wyłącznie 
od odosobnionego działania wykrytego przez nich prątka.

Ciech.

V a i l l a r d  i L e m o i n e :  0 odwietrzaniu zapomocą
par formaldehydu. (Annales de l’Institut Pasteur. 1896. Ze
szyt 9). Autorowie próbowali kolejno wszystkich 3 przyrzą
dów , podanych przez Trillata, t. j .  lampy wytwarzającej 
formaldehyd przez spalenie alkoholu metylowego, parowego 
rozpylacza formaliny i wreszcie kociołka, w którym wywią
zują się pary formaldehydu pod ciśnieniem. Najlepszym oka

zał się ten ostatni. Z prób wynikło jednak, że pary formal
dehydu nie są zdolne zniszczyć drobnoustrojów, wytwarzają
cych zarodniki, nawet w ciągu 24 godzin (tężec, ńbrion  
septique, bacillus subtilis), z wyjątkiem zarodników wągliko
wych; że nie działają na przedmioty, zawinięte w koce, ja - 
koteź na głębsze pokłady grubych warstw pyłu; źe więc za 
pomocą nich można zabić jedynie drobnoustroje, leżące po
wierzchownie, a więc wprost na ich działanie wystawione. 
W obec tego należy pary formaldehydu, wywiązywane w ko
ciołku Trillata, uważać za nadające się do odWietrzania mie
szkań, sal szpitalnych itp. lepiej, niż rozpylauia sublimatu, 
których skutek jest bardzo wątpliwy. Natomiast pościel, ubra
nie itp., do odwietrzania za pomocą formaldehydu się nie na
dają. Przy odwietrzaniu mieszkań jednakże, warunkiem nie
zbędnym jest szybkie i obfite wywiązywanie par formaldehy
dowych. Oprócz 1 1 rodzajów drobnoustrojów, poddawano 
próbom także kał i plwociny gruźlicze. (Porównaj Przegląd 
lek. 1896 Nr. 25 i nast.). Cch.

S. H. F r e n k e l  (Heidenl i M. F r e n k e l  (Paris): 
Jod W moczu po tabletkach tyreoidyny. (Berliner klin. Wo
chenschrift 1896 Nr. 37). Nawiązując do odkrycia przez 
Baumanua tyreoidyny, ciała organicznego, jod zawierają
cego, a prawidłowo znajdującego się w gruczole tarczyko- 
wym człowieka i zwierząt, —- opisują autorzy przypadek, 
w którym przy podawaniu tabletek tyreoidynowych, znale
ziono ślady jodu w moczu. Kobieta 58 letnia, cierpiąca na 
drzączkę (Paralysis agitans) zażywała przez kilka tygodni 
po 1— 2 tabletek tyreoidyny dziennie, które skutku leczni
czego nie wywierały, a mocz badany wykazywał tylko zwięk
szoną ilość kwasu moczowego. Jednego dnia jednak znale
ziono jod  w moczu, którego później nigdy już wykazać nie 
można było; dlatego autorowie przychodzą do wniosku (po
dobnie jak  Ewald na zjeździe w Wiesbadenie), że chociaż 
z reguły, przy podawaniu tyreoidyny, jod do moczu nie 
przechodzi, to przecież mogą być takie okoliczności, które 
sprzyjają temu przechodzeniu jodu do moczu. F. K.

O. W  e r 1 e r: (Berlin). Itrol w leczeniu rzeżączki.
(Beri. klin. Wochenschrift. 1896. Nr. 37), Po ogłoszeniu przez 
Credego własności przeciwgnilnych soli srebrowych, rozpo
czął autor doświadczenia z cytrynianem srebrowym (itrol) 
w różnych okresach rzeżączki, u 50 mężczyzn i kilku ko
biet. W  ostrej rzeżąezce cewki moczowej, jakoteź w zapa
leniu pęcherza, używał W . rozczynów 1: 8000 do 1 : 4000 
i potwierdza zapatrywania Credego, co do własności przeciw
gnilnych tego leku. Nie przytaczając szczegółów klinicznych 
z badanych przypadków, zaznacza W. tylko ogólnikowo, że 
itrol posiada własność szybkiego usunięcia gonokoków, nie 
drażniąc przytem błony śluzowej cewki i pęcherza i , źe 
działa w głąb błony śluzowej, nie niszcząc je j, czy li, źe 
wypełnia wszystkie życzenia, których od środka przeciwrze- 
żączkowego wymagamy. F. K.

O. I l e u b n e r :  Zachowanie się przybłonka jelit w prze
biegu chorób kiszkowych osesków, w szczególności w prze
biegu choleryny. (Zeitschrift fiir  klin. Medicin 1896. Tom 
X X I X . Zeszyt 1 i 2). Ostre zapalenie kiszek niemowląt, tak 
zwana cholera infantum, jest to zbiór objawów, wywołanych 
działaniem jadu, wytworzonego przez drobnoustroje. Dotych
czasowe niewykrycie tego jadu, ani w kiszkach, ani we krwi, 
czyni całą tę teoryę tylko przypuszczeniem. Badając błonę 
śluzową osesków, zmartych na cholerynę, zauważył autor 
zmętnienie treści przybłonka, trudne barwienie się jego ją
der, a w wyższych stopniach ostrego zapalenia kiszek nawet 
bryłowate wejrzenie przybłonka gruczołowego i kosmkowego; 
nadto znaczne nagromadzenie śluzu tak w jelitach jak i żo
łądku. Tej zmianie przybłonka przypisuje autor to znacze
nie, które mają podobne zaburzenia anatomiczne w cholerze 
azyatyckiej, gdzie chemiczne działanie toksyn jest udowo
dnione. Autor stara się tę, na wstępie wypowiedzianą hypo- 
tezę, opartą na zmianach anatomicznych, a polegająca na
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chernicznem działaniu toksyn drobnoustrojów, odnieść do pod- 
ckronicznyeh i chronicznych postaci chorób przewodu pokar
mowego osesków, jakoteż do zwyczajnej niestrawności i ogól
nego uwiudu dzieci. Dr. Bolesław Komorowski.

Nowy przyrząd dc mierzenia ciśnienia krwi w pra
ktyce lekarskiej. ( Munchener Med. Wochenschrift Nr. 30 
z 28. Lipca 1896). Dr. Hęgpfl zrobił nowy przyrząd, na 
którym ciśnienie krwi w tętnicy można odczytać w gra
mach. Składa się on z cylindra otwartego u dolnego końca, 
i zawierającego spiralną sprężynę, która, naciśnięta z góry, 
skraca się, a równocześnie, za pomocą koła zębatego, wpra
w i  w ruch wskazówkę na tarczy przyrządu; liczby od 
55 do 500, (55 g. waga przyrządu), wyrażają ciśnienie w gra
mach. Dolny koniec przyrządu zaopatrzony jest w balonik 
napełniony gliceryną.

Balonik przystawia się do środka tętnicy sprychowej 
lub skroniowej, (w miejscu gdzi i one najłatwiej są wyczu
walne) i naciska się palcem na cylinder tak silnie, aż palec 
drugiej Jjreki, ułożony na obwodowym końcu badanej tętnicy, 
nie zdoła już tętna wyczuwać, i wówczas odchylenie wska
zówki na tśijczy przyrządu wskaże wielkość ciśnienia w gra
mach, a załąćżona do przyrządu karta, z opisem użycia jego 
zawiera skalę porównawczą w mm. ■ wysokości słupa rtęcio
wego, według przyrządu Bascha.

Naturalnie przyrząd ten, podobnie jak i Bascha, nie 
wykazuje dokładnie bezwzględnej siły ciśnienia krwi w tę
tnicy badanej, z powodu osobniczo różnej oporności ścian 
tętnicy; jednak gdy lekarzowi idzie o badanie wpływów te
rapeutycznych na ciśnienie krwi u jednego i tego samego 
osobnika, wzgląd powyższy -jest mało ważny.

Badać należy tętn;ce powierzchowne zawsze w jednem 
i tem samem miejscu (naznaczyć lapisem), badania wyko
nywać ldlkakrotnir i najniższy wynik uważać za najprędzej 
prawdopodobny.

Firma Falter & Sohn w Monachium wyrabia te przy
rządy i nabywać je można ze składu firmy: Katsch i Stie- 
fenhofer po cenie 15 marek. Dr. Mieczysław Sołtysik.

B. O p p 1 e. i ': 0 zależności niektórych przewlekłych 
biegunek od niedostatecznego wydzielania soku żołądkowego.
{Deutsche med. Wochenschrift Nr. 32. z r. 1896). Istnieje 
cały szereg przewlekłych biegunek, których przyczyną pier
wotną jest zaburzenie w zakresie żołądka, a nie jelit. Te 
cierpienia żołądkowe stają się dopiero następowo przyczyną 
zaburzeń jelitowych, występujących na pierwszy plan; zdarza 
się nąwet, że chory wcale na żołądek nie narzeka, jednem 
słowem, źe choroba żołądkowa przebiega w postaci utajonej. 
Treść żołądkową jednak ma skład nieprawidłowy: nie za
wiera ani śladu kw. solnego, natomiast dużo śluzu. Obok 
tego napotykamy bardzo często u takiego osobnika nędzne 
uzębienie, lekką tkliwość w okolicy żołądka; mocz oddzia
ływa kwaśno, zawiera indykan, stolce płynne, cuchnące, za
wierają wiele niesttawionych części pokarmowych. Leczenie 
polega na unikaniu potraw, potrzebujących dla strawienia 
wiele kw. solnego, a więc przedewszystkiem istot białkowa
tych , a natomiast na podawaniu węglowodanów, łatwo 
w ślinie, soku trzustkowym i kiszkowym trawiących się; 
obok tego należy polecić kw. solny, wody zawierające chlorek 
sodowy, tannigen, bismut z wapnem i t. p. Pracę tę popiera 
autor 6, dokładnie obserwowanymi przypadkami. Stahr.

Prof. Dr. G u s t a w  K i 11 i a n : Rlbnoscopia media.
{Munchener medizini che Wochenschrift Nr. 33. 1896). Utrzy- 
muiąc, że nie zawsze możebnem jest przy pomocy rhinosco- 
f ia  anterior i posterior obejrzenie wnętrza jamy nosowej, 
podaje nam autor swój nowy sposób badania, który nazwał: 
Bhinoscopia media.

Ulepszenie to, pomysłu autora, ma ułatwiać dokładne 
zbadanie okolicy węchowej {regio olfactorid), a nadto prze
wodu nosowego środkowego i dolnego.

Ponieważ przedni koniec środkowej muszli przylega 
bardzo blisko do przegródki nosowej i zewnętrznej ściany 
nosa, przeto w nabrzmiałych i przerosłych muszlach przyle
ganie to może się rozciągać i na dalsze części muszli środ 
kowej. Łatwe jej odsunięcie ku środkowi lub na bok, jak 
również podatność przegrody nosowej, podały autorowi myśl, 
że można okolicę węchową (?-. olfactoriaf i środkowy przewód 
nosowy znakomicie obejrzefć, -eżeli zapomocą dokładnie do
branego wziernika, rozsunie się jego ściany.

W  tym celu przekształć’ ! K. wziernik Kramer - Hart- 
mana o tyle, że dziubek jego kazał przedłużyć w kształcie 
dwóch do siebie przylegających blaszek, bardzo ciękich na 

^przednim końcu, tak, żeby za ich pomocą można było'z ła
twością dotrzeć do wązkich przestrzeni. Dla usunięcia od
blasku blaszki te są na wewnętrznej stronie matowe.

Po znieczuleniu kokainą, wprowadza się ostrożnie przy
rząd, ochraniając możliwie błonę śluzową, a rozszerzanie w y
konuje się z największem stopniowaniem siły uciskowej- 
Powolnie postępując, między muszlą środkowa a przegrodą 
nosa, można dojść do przedniej powierzchni trzonu kości kli
now ej, przytem przy posuwaniu się, należy to uskutecznić 
wziernikiem zamkniętym, aby ramiona, rozchodząc się, nie 
kaleczyły napotykanych błon. Nagromadzony śluz lub kro
pelki krwi usuwa się przez wysiąkanie nosa.

Zastosowujae^ swą metodę, udało się autorowi zbadać 
obie ściany okolicy węchowej, od strony wolnego brzbgu 
muszli środkowej, aż do blaszki sitowatej, nadto, przy równo- 
czesnem użyciu zgłębnika, górny przewód nosowy, górna 
muszlę, przednią powierzchnię kości klinowej i ujście zatoki 
klii owatęj W  dalszym ciągu środkowy przewód nosowy,
rozwór połksiężycowaty, wejście do środkowych komórek 
kości sitowej, otwory przednich je j komórek, otwór i począ
tek zatoki czołowej.

Nie przeceniając swego sposobu badania, zwłaszcza, że 
nie posiada jeszcze statystyki, twierdzi autor, że jest to 
przecież krok naprzód w technice, zwłaszcza że i tym spo
sobem można będzie usunąć wydzieliny bocznych jam nosa, 
oznaczyć te jam y dokładnie, wprost je  widzieć, a nawet zon- 
dować. Szczególnie ważnym jest ten sposób badania, jak 
twierdzi autor, w owrzodzeniach w jamach noga i próchnie
niu kości. Wand.

Dr. H e d d e r i c h  (Heidelberg): Kliniczne doświadcze
nia nad leczeniem gruźlicy krtani paramonochlorofenolem.
(Munchener medic. Wochenschrift Nr. 32. 1896). Zachęcony 
powodzeniem Dra Spenglera w Petersburgu, który w 26 
przypadkach lek ten stosował i w 10 uzyskał wyzdrowienie, 
próbował autor na klinice profesora Jurasza leczyć 30 przy
padków gruźlicy krtani paramonochlorofenolem.

W yniki jego , aczkolwiek skromniejsze, potwierdziły 
jednak poczynione pod tym względem spostrzeżenia kliniczne 
i zapatrywania Spenglera.

W  krótkim czasie, zazwyczaj już po dwukrotnym za
stosowaniu tego środka, otrzymywał autor znaczne polepsze
nie sprawy chorobowej; przykre objawy, jak trudność poły
kania, uciążliwe drażnienie w krtani ustępowały, a przytem 
oddech stawał się swobodniejszym. Przedmiotowo stwierdzić 
można było oczyszczanie się wrzodów i powolne ich gojenie 
się, oraz ustąpienie obrzęku i zmniejszenie się nacieków 
gruźliczych.

Zupełne wyzdrowienie dotyczyło wprawdzie dwóch tylko 
przypadków z owych trzydziestu; w innych, w których spra
wa chorobowa była zbyt daleko posuniętą, stwierdzono tylko- 
pewne polepszenie.

Jako objawy uboczne, przy stosowaniu tego środka spo
strzeżono nudności . wymioty tylko u wrażliwszych, z któ
rych zwłaszcza te pierwsze miały być uporczywe, co jednak 
jako objaw odruchowy uważać należy.

Paracblorofenol jest to fenol w którym H zastąpione zo
stało przez CI; środek ten zachowuje się podobnie jak  kwa®
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karbolowy, trudno rozpuszcza się w wodzie, łatwo w glice
rynie. W  gruźlicy krtani używa się 10%  rozczynu glice
rynowego. W  rozczynie 2 0%  można go używać do gardła 
i nosa.

Zatem na razie wyniki nie sa świetne; ze względu je 
dnak na to, źe chorzy ci byli przychodni, a przez to samo 
spostrzeganie nie mogło być dokładne, wyników tych nie na- 
leży uważać za rozstrzygające. Wand.

R. H a m m e r s c h l a g :  Skrobanie (Curettemehti) błony 
śluzowej macicy w ciąży zamacicznej (Centralblatt fu r  Gy- 
nalcologie 18*96. Nr. 36). Jak niebezpiecznym zabiegiem jest 
skrobanie błony śluzowej macicy podczas ciąży zamacicznej, 
pouczają o tem trzy przypadki Hofmeira i Lóhleina oraz przy
padek obserwowany przez autora.

W  przypadku Hofmeira, bezpośrednio po zabiegu, wy
stąpił u chorej zapad, a bezwłoeznie wykonana laparotomia 
wykazała obecność świeżego krwotoku do jam y miednicy.

W  obu przypadkach, opisanych przez Lóhleina, zastó- 
sowano skrobanie z powodu krwawień z macicy, nie przy
puszczając obecności ciąży zamacicznej. Jedna chora zmarła 
na zapalenie otrzewny, które wystąpiło w parę dni po za
biegu. Sekcya w ykazała: abortus tubanus w IV  miesiącu 
ciąży. U drugiej chorej, w następstwie skrobania, wydarzył 
się krwistek zamaciczny. Przedsięwzięto laparotomię i zna
leziono punkt wyjścia krwotoku w lewej zgrubiałej trąbce, 
a obok niej, wśród skrzepów krwi, płód 8 cm. długi, zma- 
cerowany.

Przypadek autora tem się różni od poprzednich, że 
skrobanie, wykonane u chorej z ciążą trąbkowa, w celach 
dyagnostycznych, mimo zachowania wszelkich ostrożności, 
pociągnęło za sobą wytworzenie sie pen  i parametritis, z na- 
stępowem zropieniem wypociny i przebiciem ropnia do kiszki 
odchodowej. Autor uwa2a użycie łyżeczki w celach dyagno
stycznych za dozwolone tylko w bardzo wątpliwych przy
padkach i radzi nawet zastąpić ją  trójgrańcem Wintricha, 
lub t. zw. tró jgraóełem emporte-pie.ee Mathieugo, zapomooą 
których można z łatwością otrzymać kawałeczek błony ślu
zowej do zbadania mikroskopowego, bez szkody dla chorej.

Ww.

J. F u t h :  Przyczynek do postępowania przy łożysku 
przodującem. (Centralblatt f iir  GynaTcologie. 1896. Nr. 36). 
Na podstawie statystyki 50 przypadków łożyska przodują
cego, przychodzi F. do przekonania, uwzględniając swoje 
w tej mierze doświadczenie,eie tak ze względu na matkę jak 
i na dziecko, mając do czynienia z tem ciężkiem powikłaniem, 
należy postępować według następujących zasad:

1) natychmiast po rozpoznaniu łożyska przodującego 
należy poród sztucznie wywołać;

2) do wywołania porodu należy używać jedynie k o 1- 
pfeju r y n t e r u ,  który służy nie tylko do tamowania krwo
toku, ale zarazem do rozszerzenia ujścia macicznego tak, że 
obrót wcześniej i łatwiej wykonać można.

Postępując według tej metody, F. unika krwawień, 
które osłabiają matkęVczyniąc ją mniej odporną na później
sze krwotoki podczas i po porodzie i na zakażenie, do cze
go nadarza się sposobność, szczególnie przy tamponowaniu 
pochwy. Ww.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya wadowicka Towarzystwa lek galic.

P osiedzenie z  dnia 21. S ierp n ia  1896 roku .

Przy udziale )6-tu członków z powiatów bialskiego, myśleni
ckiego, wadowickiego i żywieckiego odbyto-'się w Żyw cu Ul. posiedze
nie sekcyi wadowickiej, poprzedzone, stosownie do programu, zwiedze
niem szpitala, którego lekarz ordynujący, kol. Idziński, pokrótce przed
stawi! ważniejsze przypadki, demonstrując inlubacyę krtani metodą 
O’ Dw.yera na dziecku 4-letniem, ozdrowieńcu po przebytym diawcu.

Przewodniczący, a zarazem członek Izby lekarskiej, kol. Gawlik, 
przedstawił w streszczeniu działalność swą w Izbie lekarskiej od chwili 
jej zawiązania do końca I. trzechlecia. Na tle tęgo sprawozdania roz
winęły się rozprawy, w  których poruszono wiele żywotnych spraw, 
dotycząbych stanowiska społecznego lekarzy, a dających się ująć w na- 
stępujące wnioski: należy staraćusię o zniesienie przymusu udzielania' 
bezpłatnej pom ocy lekarskiej; nalę^ytości lekarskiB przy pertraktacyach 
spadkowych, winne być zaspakajane przed innemi należytościam i; za 
doniesienia lekarskie o przypadkach chorób zaraźliwych, podobnie jak 
i w  innych państwach, powinna być ustanowiona należytość w  w yso
k ośc i,-co  najmniej, jednej korony; do sekcyi sądowej, przy przekro
czeniach i przestępstwach, należy używać dw óch, a nie jednegajj jak 
do tej pory, lekarza; c. k. władze nie powinny zaprowadzać specyal- 
nych obliczeń dyet, to jest, aby celem zaoszczędzenia na dyetach le
karzy, nie nakazywały jechać na miejsce komisyi podw odą, gdzie do
jechać można koleją; usunąć, jako ubliżający godności lekarskiej, przy
mus jeżdżenia na kom isye sądowe w 5 osób na jedym  w ozie; w oko
licach górzystych, gdzie, chcąc się udać na miejsce komisyi, położone 
na szczycie niedostępnej dla wozu góry, trzeba użyć konia w ierzcho
wego, nieraz na odległość 1 do 2 kilometrów, aby należytość za tego 
konia, dotycząca władza zwracała lekarzowi; przy komisyach politycz
nych, należytosci kilometrowe lekarzy w olno praktykujących, winne być 
zrównane z takiemi lekarzy rządowych i dyety za te czynności winne 
być wymierzane, podobnie jak i przy szczepieniu, od ilości chorych ; 
wreszcie postarać się o zniesienie certyfikatów dla lekarzy, wystawia
nych przez wójtów  w czasie leczenia chorych , jako ubliżających go
dności lekarskiej.

Ze względów praktycznych uchwalono następnie, na wniosek 
kol. Gawlika, udać się do Rady zawiadowczej Tow. lek. galic., aby do 
tej sekcyi wcieliła także powiat chrzanowski, jako należący do tej sa
mej grupy wyborczej do Izby lekarskiej.

Nadto uchwalono, aby na potrzeby sekcyi zażądać od Rady nad
zorczej Tow. lek. galic., statutem dozwolonego zwrotu, po 1 złr. od każ
dego członka sekcyi.

Następnie kol. Bogdanik przedstawił okaz torbielą w ielokom oro- 
wego, z podaniem przypadów chorobowych i przebiegu pomyślnie za
kończonej operacyi. Rzecz ta ma być ogłoszoną w Nowinach lekarskich, 
a na zakończenie kol. Idziński odczytał rozprawę: „O błonicy z szcze- 
gólnem uwzględnieniem jej leczenia surowicą Behringa11 i podał sta
tystykę szpitala żywieckiego.

Po wyczerpaniu porządku dziennego zwiedzono gremialnie w zo
rowo urządzoną fabrykę sśrów, cukru mlecznego i rozszerzony browar 
na Zabłociu.

Dr. Stan. Zawadziński,
zastępca jirecesa sekcyi wadoimclciej

VII. K O R E S P O N D E N C Y E .

Warszawa, dnjaj 30. Września 1896.

W  chwili kiedy kreślę te słowa, Wystawra higieniczna 
należy już do przeszłości. Zakończyła, jak i zaczęła, swój ż y 
wot deszczem, który odjął prawdopodobieństwo podratowania 
kiepskich finansów wielką zabawą trzydniową. Jak wyglą
dała W ystawa, mogli sobie łaskawi czytelnicy zdać sprawę 
z poprzednich mcich korespondencyj. Niewątpliwie jedną 
z zasług je j jest wpojenie przekonania w publiczność, źe wy
roby swojskie dziś już stoją na wysokości zagranicznych, 
przez co odnośny przemysł zyskał na ogólnem uznaniu.

Jak donoszą, pisma, Wystawę zwiedziło za biletami pła
tnymi 140.000 osób, drugie tyle niewątpliwie za biletami 
bezpłatnymi. Rezultat liczebny dość mały, jak na Warsza
wę. To względnie małe powodzenie przypisać należy nagro
madzeniu się wystaw w roku bieżącym, a co ważniejśza 
aurze, która stale w tym roku niedopisywała. Istnieje pro
jekt wysortowania okazów, stanowiących własność Wystawy 
i utworzenia muzeum higienicznego; byłoby to trwałym po
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mrukiem dla Il-giej Wystawy higienicznej, czy jednak pro
jekt dojdzie do skutku wobec tego',- że wogóle finansowy stan 
W ystawy' pozostawia wiele do życzenia, przewidzieć trudno.

Listy nagrodzonych, rzecz prosta, nie mogę wam w ca- 
lośoi przesłać, przeważna bowiem część nagrodzonych w y
stawców, miejscowe więcej niż ogólne, posiada znaczenie, 
Zanotować jednak należy, że wogóle sad był dość bezstronny. 
Wprawdzie dziko brzmi nagradzanie aż dyplomami uznania 
takich wyrobów, jak ruskie wino szampańskie, lub piwo war
szawskie, a wreszcie i czekolada; ogół członków Wystawy, 
niesympatycznie przyjął te wyroki, ale rzecz stała się i leży 
na sumieniu sędz;ów. Natomiast, przeglądając okazy farma
ceutyczne i nagrody w tym dziale, nie można nie zdziwić 
się niekonsekweneyom, które wynikły zapewne z tego po
wodu, że w k o m i s y a c h  s ą d z ą c y c h  n i e  z a s i a d a ł  
a n i  j e d e n  b e k  a r z , —  sami tylko aptekarze, a stosunki 
w tym światku u nas, do arcygodnych pochwały nie należą. 
Tyle uwag o Wystawie.

Druga kwestya na dobie, —  przeniesienie największego 
w Warszawie szpitala Dzieciątka Jezus.

Stary to szpital, połowy wieku zeszłego sięgający, leży 
dziś w środku miasta, a budynki są tak stare, źe już ża
dnych przeróbek, zgodnych z duchem czasu, zrobić w nich 
nie można. W ięc od lat 8 ciągle słyszymy o przeniesieniu 
go w dogodniejsze miejsce; ale sprawa ta przez tyle przejść 
musiała instancyj, tyle było przedwstępnych debatów, komi- 
syj i t. d., że dziś dopiero zaczyna przyoblekać się w formy 
rzeczywistości.

Pierwotnie projektowano przeniesienie na t. zw. folwark 
Świafokrzyzki, w blizkości stacyi filtrów; od czasu jednak 
powstania projektu, miasto o tyle wzrosło w tym właśnie 
kierunku, że znów szpital znalazł by się wśród zabudowań. 
To też obecnie sprawa otwarta została na nowo, a co smu
tniejsza, poszła w kierunku przeciwnym interesom miasta i 
chorych. Zaledwo z wielkim trudem zdobyto plac wystawo
wy, na którym mieściła się Wystawa higieniczna, aliści strze
liło do głowy komuś zniszczyć owoc Syzyfowej w naszych 
warunkach pracy i zaproponować budowę szpitala na placu 
W ystawy! W  obronie placu gorąco wystąpili w pismach le
karze higieniści, dowodząc nadto, jak  nielogicznem jest umiesz
czanie szpitala w dzielnicy stale się zabudowującej, ale pis
ma lekarskie tutejsze, które przecież podnieść kwestyę po
winny, m ilczą, i 2 wyjątkiem , o ile się nie m ylę, Rronęfci 
lekarskiej, żadne ani słowa nie poświęciło tej sprawie. A  je 
dnak pisma nasze mogłyby więcej zająć się sprawami aktu- 
alnemi, inaczej bowiem czynią wrażenie, że życie bieżące 
nic ich nie obchodzi, ze szkodą oczywista dla całego społe
czeństwa. Dobrowolne takie ustępowanie z pola , w warun
kach naszych, nie zasługuje chyba na uznanie. Tym sposo
bem rzecz jest w zawieszeniu tembardziej, że profesorowie, 
których kliniki znajdują się w szpitalu, chcą go mieć ko
niecznie w obrębie miasta. O oddzieleniu klinik od szpitala 
dotąd jeszcze nie pomyślano, a jednak zdaje się to rozstrzy
gnęło by kwestyę ostatecznie, bo usuniętoby ważny szkopuł 
dla przeniesienia szpitala w odpowiednie miejsce. Miejscem 
takiem może być plac, co najmniej o 2— 3 kilometry odda
lony od granic miasta. Wprawdzie, istnieją już projekty prze
niesienia szpitala do Rakowca, ale jest to projekt, który jesz
cze wymaga poważnej dyskusyi w prasie lekarskiej, która

nie powinna się uchylać od tego i-odzaju spraw ogólnego dla 
miasta znaczenia.

Spadające liście jesienne przywołują do Warszawy le
karzy, którzy udali się na letni wypoczynek. Tyle więc co 
liści opadłych w ogrodzie czyta się codziennie ogłoszeń, że 
Dr. X . powrócił „z zagranicy11. To ostatnie wyrażenie jest, 
zdaje się, specyalnym wytworem warszawskim i co ma ozna
czać, doprawdy, dociec trudno. Bo, że Dr. X . bawił się przez 
3— 5 tygodni w kąpieliskach zagranicznych, chyba to nikógó 
obchodzić nie może, a łatwowiernych, którzyby przypusz
czać, że w tym czasie stndyował, chyba dziś już braknie.

Towarzystwo lekarskie rozpoczęło już swe czynności; 
odczyty jednak i dyskusye dotąd są dość ospałe, a treść ich 
nie dostarczyła jeszcze rnateryału waszemu słudze do kore- 
spondencyi. Zaznaczyć tylko wypada odczyt kol. R. Jasiń
skiego: „O nowej metodzie aseptycznego traktowania ran 
CrćdegoSfza pomocą gazy srebrzonej“ . Wywołało to dysku- 
sy ę , która jednak nie może posiadać znaczenia naukowego, 
gdyż, jak  dotąd, oparta jest na obcych spostrzeżeniach.

Dr. Ignotus.

VIII. f

M a u r y c y  S c h i f f .

Dnia 6. b. m. zmarł w Genewie po krótkiej chorobie 
prof. Dr. Maurycy Schiff.

Urodził się w r. 1823. w Frankfurcie n. M., po ukoń
czeniu nauk w r. 1844. objął kierownictwo oddziału ornito
logicznego w frankfurtskiem muzeum zoologicznem. W  roku 
1864. powołany został na katedrę anatomii porównawczej 
w uniwersytecie berneńskim i pozostawał na tem stanowisku 
do r. 18153, w którym mianowany został profesorem fizyo
logii w Instituto di Studii superiori we Florencyi, a wreszcie,' 
w roku 1876 objął katedrę profesora fizyologii w Genewie, 
gdzie pozostawał do końca życia.

Prace jego z dziedziny fizyologii mózgu, chociaż po
chodzą z czasów, w których nie posługiwano się tak wydo
skonalonymi jak dziś przyrządami i metodami badania, do- 
wiodlyffgenialnej bystrości umysłu i niepospolitego daru spo
strzegania tak, źe niejedno z jego odkryć zostało stwierdzone 
przez nowoczesne badania. To samo da się powiedzieć o jego 
badaniach fizyologicznej czynności gruczołów , szczególnie 
gruczołu tarczykowego. On pierwszy wykazał, źe po wyjęciu 
gruczołu tarczykowego, można jego czynność zastąpić przez 
przesadzenie gruczołu do jam y brzusznej, co dziś ma tak 
wielkie znaczenie w leczeniu Gachexia strumiprwa i obrzęd 
ku śluzakowego. Nader ważne są też wyniki jego badań 
w sprawie cukrzycy,‘ oraz o czynnościach śledziony i trzustki.

Do większych dzieł, drukiem ogłoszonych należą:
1) Leęons sur la physiologie de la digestion (2 t. 1868).
2) Sul systema newoso-encefalico (Florencya, 1865 i II. 

wydanie, 1873).
3) La pupilla comme esthesiometre (Paryż, 1875).
4) Die Untersuchungen zur Physiologie des Nervensystems 

mit Berucksichtigur.g der Pathologie (1855).
5) Lehrbuch der Muskel u. Newenphysiologie.
6) Untersuchungen ilher die Zuckerbildung in der Leber 

und der Einjluss des Newensystems ~duf die Erzeugung des 
Diabetes.

Zmarły fizyolog należał do genialnych badaczy, jego 
doświadczeniom fizyologicznym tyle zawdzięcza nauka, że 
imię Schiffa, otoczone laurem nieśmiertelnych odkryć, prze
trwa wieki w wdzięcznej pamięci potomnych. Boi.
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IX. W iadomości zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izb a  le k a rsk a  z a c lio d n io -g a licy jsk a  w  K ra k o w ie .

I I . w ie c  Izb  lekarskich austryackich  w  W ie d n iu  
dnia 3. Października b. r.

Oprócz delegatów wszystkich Izb lekarskich austrya
ckich, nadto wzięli udział w wiecu: radca ministerstwa spraw 
wewnętrznych Dr. Kusy i radca namiestnictwa dolnej austryi 
Dr. Karajan.

Dr. Kusy, witając zgromadzonych w imieniu rządu, pod
niósł dotychczasową jednozgodność w postępowaniu wszyst
kich Izb i zarazem oświadczył, źe rząd śledzi z pełnem zaję
ciem rozwój tych prawnych reprezentacyj stanu lekarskiego.

W  odpowiedzi na pełne życzliwości słowa powitalne 
delegata rządu, prezydent Izby wiedeńskiej, a zarazem prze
wodniczący wiecu Dr. Heim, wyraził podziękowanie rządowi 
za opiekę, której polecił i nadal sprawy Izb lekarskich.

Następnie odczytano i przyjęto sprawozdanie Izby wie
deńskiej, jako zarządzającej, w ciągu b. r.

Z  pośród licznych uchwał wiecu najważniejsze sa na
stępujące:

1) w sprawie urządzeń dobroczynnych dla lekarzy przy
jęto do wiadomości dotyczące sprawozdania komitetu Izb, wy
branego ad hoc na I. wiecu (w Bernie r. z.) i postanowiono, 
by każda z Izb utworzyła u siebie, z bieżących dochodów, 
fundusz rezerwowy na wsparcia dla podupadłych lekarzy, 
oraz wdów i sierot po lekarzach;

2) wypracowanie Izb: czeskiej, morawskiej i szląskiej, 
w sprawie etyki lekarskiej, uznano za zasadnicze do dalszych 
prac na tej drodze, przyczem każda z Izb ma, na podstawie 
tych zasad, wypracować sama dla siebie odnośny projekt 
etyki lekarskiej;

3) wybrano komitet mający się zająć petycyą do mi
nisterstwa spraw wewnętrznych, w sprawie unormowania, ty
tułów lekarzy (specyaliści...).

4) zalecono lekarzom biegłym (ekspertom), powołanym 
do zwołać się mającej ankiety w sprawie ustawy o kasach 
dla chorych, ażeby trzymali się, jako dyrektywy, wypraco
wania Izb: morawskiej, dolno - austryackiej i wiedeńskiej, 
przyczem przeważnie oświadczono się za wolnym wyborem 
lekarza przez członków kasy;

5) uchwalono wnieść zbiorową petycyę do ministerstwa 
spraw wewnętrznych o uwzględnienie życzeń stanu lekarskie
go, przy zamierzonej reformie ustawy o zabezpieczeniach od 
wypadków;

6) wszystkie Izby mają poczynić odpowiednie kroki, 
aby wyjednać otrzymywania zawiadomień o każdem przyję
ciu, jak i spensyonowaniu lekarzy w służbie państwowej;

7) Izby lekarskie mają się zwrócić do obu Izb Bady 
państwa z prośbą o zastrzeżenie w przyszłej ustawie o przy
należności (Heimatsgesetz), że prawo tejże przysługuje między 
innymi i lekarzom, osiadłym w gminie celem wykonywania 
obowiązków lekarzy krajowych, okręgowych i gminnych.

Przyjęto wnioski:
8) Izby morawskiej w sprawie zawiadamiania Izb le

karskich o śledztwach i wyrokach sądowych przeciw le
karzom ;

9) Izby zachodnio - galicyjskiej o ponowne wniesienie 
zbiorowej petycyi Izb do ministerstwa sprawiedliwości i obu 
Izb Rady państwa, w sprawie ostatecznego uregulowania taks 
za czynności sądowo - lekarskie;

10) Izb wiedeńskiej, dolno- i górno-austryacbiej o zmianę 
§. 2. rozporządzenia ministerstwa handlu z dnia 20. Marca 
1892 r., odnoszącego się do wykonywania praktyki techni- 
-czno-dentystycznej;

11) Izby morawskiej o określenie stanowiska lekarzy do 
towarzystw asekuracyjnych (przy ubezpieczeniach na życie);
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12) przyjęto, by wszystkie Izby wnosiły podania do rządu 
lub parlamentu w jednym i tym samym terminie, naznaczo
nym przez każdorazową Izbę zarządzającą;

13) uchwalono wnieść podanie do ministerstwa sprawie
dliwości , by władze same opłacały orzeczenia lekarskie, na 
ich żądanie wystawiane, bez odselania lekarza do stron z pre- 
tensyą o wynagrodzenie;

14) przekazano Izbie zarządzającej do dalszego trakto
wania wnioski:

15) Izby zachodnio - galicyjskiej, by cło komisyj podat
kowych, szacujących dochody lekarzy, byli powoływani de
legaci z Izb lekarskich;

16) Izby czeskiej, w sprawie przyznania przez sejmy pra
wa pensyjnego (Pensionsberechtigung) lekarzom okręgowym;

17) wreszcie na Izbę zarządzającą w roku następnym 
wybrano Izbę lek. styryjską z siedzibą w Gracu.

Dr. Leopold Kosiński.

* A zatem pierwsze i najważniejsze zadanie wiecu: 
uchwalenie i przeprowadzenie zasad obowiązkowego ubezpie
czenia lekarzy na starość, oraz zaopatrzenia wdów i sierot 
po lekarzach, zostało zupełnie nierozstrzygnięte, a jak  to już 
można było przewidzieć z odpcfwiedzi Izb i Towarzystw le
karskich na kwestyonarz w tej sprawie, wiec, znalazłszy się 
wobec różnorodnych warunków pieniężnych poszczególnych 
Izb, względnie krajów, cofnął się na razie przed zamiarem 
obowiązkowego, na jedna modłę zorganizowanego ubezpie
czenia lekarzy, pozostawiając każdej Izbie stworzenie z do
chodów bieżących funduszu rezerwowego, dla wspierania po
trzebujących. Jesteśmy więc tam, gdzieśmy byli przed wie
cem , t. j. pozostawieni na pomoc tylko doraźna, niedosta
teczną , bez śladu tej moralnej i materyalnej dźwigni, jaką 
daje pewność, bezpieczeństwo, czyli ubezpieczenie.

Gdzie tkwi przyczyna tego ujemnego wyniku obrad 
wiecowych? oczywiście w niezasobności ogółu lekarzy. Ażeby 
ubezpieczenie nie było złudne dla lekarza, jego wdowy i sie
rot, musi on płacić przez całe życie od 150 do 200 złr. w. a. 
rocznie, a tej kwoty, jeśli nie większość, to znaczna liczba 
lekarzy opłacać nie jest w stanie. Cóż się stać musi z nie- 
płacącymi, wobec obowiązkowego ubezpieczenia ? oczywiście 
ucisk egzekucyjny, fantowanie. Czy jeden lub drugi dożyje 
lat 60— 65, by rozpocząć korzystanie z dobrodziejstw ubez
pieczenia, to wobec statystyki śmiertelności lekarzy, których 
najwięcej wymiera właśnie w tym okresie życia, rzeez 
w każdym razie niepewna; ale co nie jest wątpliwe, to to, 
że mu życie obmierznie wśród doskwierzań, które towarzy
szą fiskalnej śrubie i, sprawdziłoby się na niejednym przy
słowie, że „nim słońce zejdzie, rosa oczy wygryzie11.

A  jednak biegu życia nic nie powstrzyma: społeczne 
przeobrażenia kroczą naprzód z elementarną siłą i kto z tym 
ruchem dziejowym nie łączy się, jednostka czy ciało zbioro
we, traci byt. Po nąjdojrzalszem roztrząsaniu przez austrya- 
ckie Izby lekarskie, sprawa obowiązkowego ubezpieczenia 
lekarzy wraca niezałatwiona i spada na nasze sumienia. Mo
żemy z neurastenicznem wahaniem się latać, czekać, ociągać 
się, ale w końcu nie kto inny, tylko my sami będziemy mu
sieli własną samopomocą wyjść z Hamletowskiego dylematu 
i przeprowadzić własnymi środkami organizaeyę, ubezpiecza
jącą rentę dożywotnią dla lekarzy i zaopatrzenie dla ich ro
dzin. W  Galicyi jest dwie instytucye, powołane z natury 
swego zadania do tego dzieła: Izby lekarskie i Rada zawia- 
clowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich, jako zarządzająca 
funduszem zapomóg. Izby mają moc egzekutywy i prawo 
głosu u rządu; Rada zawiadoweza posiada fundusz i gotową 
organizaeyę. Tylko ze skombinowania tych dwóch czynników, 
wzajemnie tu uzupełniających się, wyjść może ta wypadko
wa, której szukamy. Od tych więc dwóch naszych instytucyj 
oczekujemy inieyatywy w sprawie ubezpieczenia lekarzy; 

; a jedynie właściwą, do tego celu prowadzącą drogą, jest 
zwołanie wiecu delegatów naszych ciał lekarskich: Izb, To
warzystw i Sekcyj. Zadaniem takiego wiecu powinno być 
powzięcie ostatecznych uchwał, zmierzających do wytworzenia
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takiego funduszu, przy pomocy któitigo, chociażby poilatach, 
dała się przeprowadzić ta lub inna forma ubezpieczenia. 
Rzecz to już szczegółów, czy wiec uchwaliłby roczną stalą 
wkładkę, oczywiście leżącą w granicach naszej możliwości,! 
czy też wyszukałby nowe źródła, n. p. ryczałtowe roczne 
wpłaty przez gminy do funduszu ubezpieczeń, za różne czyn
ności wykony wane w gminach bezpłatnie przez lekarzy.

Podnosząc z obowiązku publicystycznego sprawę ubez
pieczeń lekarzy, wadzimy aż nadto jasno wszystkie je j tru
dności, a zwłaszcza mało mamy złudzeń, co do wyszukania 
źródćł* finansowych poza obrębem stanu lekarskiego. Lecz 
każde większe dzieło ludzkie wymaga trudu i ofiar: ufamy 
jednak, że ogół lekarzy jasno v idzi społeczne potrzeby wueku 
i źe nie będzie on ostatnim w zapewnieniu sobie bezpiecznego 
bytu na sędziwe lata. A. K.

X. Wiadomości bieżące

KraKÓ w  dnia 15 P a źd zie rn ik a  1896
* Na ostatniem posiedzeniu zastanawiało się Towarzystwo lek. 

krakowskie nad wnioskiem kol. Dra Ciechanowskiego, zmierzającym 
do urządzenia w Krakowie, z inicyatywy Towarzystwa, kursów kobie
cych dla nauki pielęgnowania chorych , oraz wydania zbiorowemi si
łami podręcznika dla tej nauki. Ponieważ podniesiono na tem posie
dzeniu, że takie kursa istnieją już we Lwowie!^ zasiągnęliśmy wiado
mości z pierwszorzędnego źródła, a łaskawie nadesłanemi nam w yja 
śnieniami, dzielimy się z czytelnikami Przeglądu lei.

Lwów 10. Października.

„Wskutek starań Towarzystwa Czerwonego Krzyża wyznaczył 
S e jm , na przedstawienie Wydziału krajowego, pewną kwotę na urzą
dzenie szkoły dozorczyń przy szpitalu lwowsHm . W ciągu dwóch lat 
wykształciło się w tej szkole 12 uczennic na dobre infirmierki. I na rok 
przyszły wstawiono do budżetu 300 złr., — lecz tylko dla szpitala we 
Lwowie, gdyż koszta kształcenia dozorczyń ponBy w drugiej połowje 
Towarzystwo Czerwonego Krzyża. Inspektor szpitali krajowych pro
jektował założenie podobnej szkoły w Krakowie, lecz powstrzymano 
się przed wykonaniem tej myśli, gdyż praktyka pouczyła, żo dozor- 
czynie, które skwarzyły kurs we Lwowie i otrzymały dyplom, nie mogą 
znaleśę odpowiedniego zatrudnienia. W tych szpitalach, w których cho
rych pielęgnują zakonnice, takie dyplomowane dozorczynie nie mają 
żadnego pola do działania, a w szpitalach prow incyonalnych , w któ
rych nie ma Sióstr miłosierdzia, koszta utrzymania dyplom owanej do- 
zorczyni przekraczają, zasoby tych szpitali; jednem  słowem, na 12 w y
zwolonych pielęgarek, .jedna tylko ma posadę w szpitalu i to dzięki 
tem u, że posiada dyplom egzaminowanej akuszerki, a reszta nie ma 
zabezpieczonego stałego bytu. Towarzystwo Czerwonego Krzyża zam ie
rzało zająć się losem tych kobiet i, przez wybudowanie własnego do
mu, stworzyć zakład infirmierek; lecz piękny ten projekt nie wyszedł 
z granic niewykonanych zamiarów. Taki jest stan tej sprawy we Lw o
wie. .Jeżeli w  Krakowie są w arunki, ażeby mogło być inaczej, to na
leży zrobić podanie do Sejmu, żądając zas:łku na otworzenie szfkoły 
pielęgarek, a uwzględnienie podania w znacznej mierzy zależeć będzie 
od motywów, któreby przekonały, zyj w  Krakowie są w istocie widoki 
na rozwój takiej szkoły.

Co do wydania podręcznika dla uauki pielęgnowania chorych, 
to, przed kilku laty, na polecenie Wydziału krajowego, wydał go we 
Lw ow ie Inspektor szpitali krajow ych, Dr. Stella Sawicki. Podręcznik 
ten został opracowany na podstawie dzieł profesora Bilrotha i panny 
Nightigal. Według zdania lekarzy, którzy uczyli w  szkole dozorczyń) 
mały ten podręcznik zawiera to wszystko, co jest niezbędne dla w y
uczenia plelęgarki, a wyróżnia go jasność stylu i przystępny, zastoso
wany do przec.iętąego umysłu —■ wykład. Wątpliwą zatem jest rzeczą, 
ażeby W ydział krajowy subwencyonował nowe wydanie.

Tyle więc co do szkoły dozorczyń we Lw ow ie".
Jeśli dobrze zrozumieliśmy wniosek kol. Ciechanowskiego, to 

niespuszczając z oka potrzeby w yćwiczonej służby dla szp itali, miał 
on głównie na myśli wykształcenie takich pielęgarek, któreby doglądały 
chorych po domach prywatnych. Mozę z powodu znacznej liczby na
pływ owej ludności, w Krakowie uczuwa się w ięce j, niż w innych

miastach, potrzeba rodzaju instylucyi. Założone przea ks. prałata 
Pelczara „Przytulisko Siużghniczjik Serca Jezusowego", liczące obdjenie 
30 osób, ma tej potrzebie zadość uczyn-ić; GioslBy Służdbniczki w kli
nice krakowskiej odbywają praktyczny i teoretyczny kurs pielęgnow a
nia B iorych . W obec tego istotnego stanu rzeczy należałoby^ażeby ko
misya w ykonaw cza, wybrana z łona Towarz. lek. krak. dla wniosku 
Dra Ciechanowskiego, usiłowała u cz y n isz  wyżej wspomnianego „Przy
tuliska" stałą oś, w około której dałaby się zorganizować na szerszy 
zakres instytucya pielęgarek dla Krakowa i okolicy.

Byłoby rzeczą zupełnie uzasadnioną, ‘dżeby przy rozpisywaniu 
konkursów na posady położnych okręgow ych, z siedzibą na wsi ,  w y
magano, obok innych dow odów  uzdolnienia, i świadectwa z odbytego 
kursu pielęgnowania chorych.
“  * Dr. Bolesław W icherkiewicz przebył w ciągu lata cięższą ch o
robę. Możemy podzielić się z czytelnikami pomyślną wiadom ością, że 
Szanowny profesor jest zupełnym ozdrowieńcem , a powrót swój do 
Krakowa odkłada jedynie dla nabrania sił.

* Jako dow ód , że warszawski nasz korespondent nie przejedzą 
w dzisiejszej korespondencyi, chłoszcząc dosadnie, lecz zasłużenie, bez
wstydną reklamę lekarzy, niech posłuży następujący inserat, zamiesz
czony w  Lodzer Zeitung z 'Ł14. W rześnia: „Dr. A. Wildayer, po pow ro
cie z naukowej podróży zagranicą, rozpoczął praktykę w chorobach 
skórnych i wenerycznych. L eczy  m etodą k s. K n eip p a  i p ro fesora  
W in tern itza ".

•KŁh-ofesor Mikulicz był wezwkatiy do Odesy dla wykonania op“  
racyi. Zwiedziwszy miejski szpital, wpisał się do księgi zwiedzających, 
i dołączył uwagę, że w tym szpitalu „tak się pracuje szemrze i sku
tecznie, jak to tylko w idzieć można w klinikach unhjjprsyteclfich11. 
Wracz, dostrzega w tym dopisku wyniosły ton i nie kryje z tego po

wodu swego niezadowolniema.
f  Nekrologia. Dnia 9. b. m. umarł w Krakowie, w 69 roku ży 

c ia , Dy, J a k ób  D rób  ner, szanowany obywatel i lekarz. — Sir Joliu  
E rie  E ricbsen , b. profesor kliniki chirurgicznej zmarł w Londynie. — 
Sir G eorge  H um pliry, profesor chirurgii w Cambridge.

A r t y k u ł y  oryg in a ln e , mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich. W  Gazecie lekarskiej' Krze 41. Dra N e u g e b a u er„a':| Kilka 
słów o męzkięm owłosieniu u kobiet. Dra R o s e n t l i a l a :  przypadek 
ciąży zamacicznej śródściennej. Prof Bra O b a l i ń s k i e g o  Obecny 
stan chirurgii nerek. — W  Medycynie Nrze 41. Dra S r e t b r n e g o :  Fi
go wka (S y c o Ą wargi górnej, jako skutek cierpienia nosa. Dra O ł Ol
s z e w s k i e g o :  Czwarty przyczynek do nauki o abjczem ach mowy. 
Dra M a r g u 1 i e s a : Walka z epidemią błonicy w powiecie Kozłow
skim gubernii Tambowskiej. — W Kromce lek. zeszyt 19, Dra J. J a 
w o r s k i e g o :  Mors sub menstruatione ex anaemia. Dra K. N i e d z i e l 
s k i e g o :  Rak odbytnicy.

Redakcya otrzym ała:
— Dr. Fr. G i e d r o y ć :  EkspertyzaJekarska w  dawnych sądach 

polskich. Warszawa, 1896.
— Dr. J. F a j e r s z t a j n  (Lwów): Zur Casuistik und Sym pto

matologie der Asthenisch^n Paraly^e. (Bulbarparalyse ohne anatomischen 
Befund). 1896.

•— Dr. J. B o g d a n i k  (Biała): Ueber geschlechtliche (discrete) 
Krankheiten (popularne). Biała, 1896.

—  T e n ż e :  Ruplur efijer Ovarialcysle 1896.
—  T e n ż e :  Scleroais simplex (po niemiecku), 1896.
— Dr. Jan H a t t o w s k i :  Tętniak części zstępującej łuku aorty 

u dziecka liczącego 2 lata i 9 miesięcy (po rosyjsku), 1896.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie zwyczajne 
swe posiedzenie w dniu 21. Października, to jest we {■ 'odę 
o godzinie 6-tej wieczorem w GMegium wedicum (na Grze
górzkach), w sali wykładowej Anatomii patologicznej, z nastę
pującym porządkiem dziennym:

1) Drj^Ciochanowski będzie mówił: O rozpowszechnie
niu się wola w Galicyi.

2) Dr. Julian Nowak wyłoży rzecz: O błonicy (z de- 
monstracyami za pomocą prcjekcyi).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.
-—    ——■ ■ ■■■» 1 * V 4 ♦► ---------------—
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' . j :  W f "  O d s z c z e g ^ ó l n i e n i  a ,
Antwe pia 1889, Kraków 1881, Lwów 1888 i 1894, Lipsk 1892 i 1895, Tryest 1887, Wiedeń 1894

Apteka pod „Srebrnym Orłem“

Zygmunta Ruckera we Lwowie
poleca poniżej w ym ien ion e  znakom ite  wina lecznirze, j a k o t o :

Maiag^ i  chiną Znany przetwór leczniczy używany 
.z wielkiem powodzeniem w ogólne) niemocy, utracie sił, z i 
mnicy i rekonwalescencyi. Cena butelki 3 korony.

Malagę Z Rafcarbarum. Skuteczny środek w  cierpieniach 
żołądkowych, jakoto: obstrukcyach, niestrawności, hemoroi
dach i t p. Cena butelki 3 korony.

Malagę ze zelazem. Przetwór jedynie racyonalny prze
ciw niedokiewności i błędnicy. Cera butelki 3 korony. A ,- 

Wino hiszpańskie z kondurango. Najnowszy przetwór 
skuteczny w uporczywych słabościach żołądka, jak  przewło- 
cznyćh nieżytach i kurczach żołądkowych, W- braku apetytu 
U piersiowo chorych, w owrzodzeniach źołąda i przeciw ra
kowi. Cena butelki 3 korony.

Komisya przemysłowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
Na podstawie ścisłych badań uchwalono przedstawić Tow. lek. krak. wina rzewieuiowe, chinowe z żelazem i z kondurango, jako 

przetwory farmaceutyczne krajowe polecenia godne.
Weuług komisyonalnego badania, przeprowadzonego przez przewodniczącego Komisyi przem. lek. W raz z Drem Antonim Wachtlem 

i Drem Józefem Wiczkowskim. tak zapas wina, jakoteż jego gatunek, dobroć i jakość używanych leków surow ych, sposób fabrykacyi, wreszcie 
urządzenie pracow ni, okazały się jako zupełnie odpowiednie. . . - ,

Według badań dalszycn, podjętych przez prof. Dra Łazarskiego i prof. Steingrabera, wina te sporządzone są w  sposób wzorowy.

L. 662. Do W ielmożnego Rana 
Dra Jana Ruckera, właściciela apteki pod „Srebrnym Orłem“ we Lwowie.

Po ścisłych badaniach Towarzystwo lekarskie krokówsk:e-.na wniosek swej Komisyi przemysłowo-lekarskiej policzyło : W ino rzewie- 
niowe, wino chinowe wino z żelazem, wino z kondurango do rzędu krajowych przetworów farmaceutycznych poiecema godnych.

W ielmożnemu Panu przys^iża więc nrawo ogłaszania na swych pewyż wym ienionych wyrobach." „Polecone przez Towarzystwo  
lekarskie krakowskie, jako całkiem odpowiednio przyrządzony przetwór farmaceutyczny11.

Towarzystwo lekarskie krakowskie zastrzega sobie prawo kontroli nad tymi w yrobam i, a wykonywać je  bedzie Komisya pizem y- 
--słowo - lekarska Tow. lek. krak. I , eS K * * t■*

Kraków, dnia 21. Czerwca ".396.

169—24—2
Prezes Tow. lek. krakBr. Józef SurzycM. Przewodniczący Komisyi przem. lek.Prof. Br. Edward, Korczyński. Sekretarz Komisyi przem. lek.Br. Michał Śliwiński.

Zakład wodoleczniczy

Dra CHKAMCA
Za k o

przyjmuje chorych w Z i 17 i e po cenie 100 złr. n: e- 
i7i _ i 2—3 siecznie i wyżej za wszystko,

^ f t ^ I C l l t y € > I S l T l 5 j A 0
s t o s u  j 'e s i ę  z s k u t k i e m :

w chorobach. kobiecych i błędnicy r cho
robach skóry, narządów trawienia_ i krą- 

iienia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
' w  chorobach zapalnych i gośćcowych

wszelkiego rodzaju, ,,użto skutkiem jogo własno
ści redukujących, kojących i prieciwgnilnych udo- 

„ . wótuiionycli nrzez spostrzeżenia kliniczne i do-
-Mft świadczenia, już też dzięki jego działaniu przy

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Bródek ten polecają gorące klinicyści i wie'u lekarzy i używa się 

. :go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
N aukow e rozp raw y  -o; Ichtyolli i 'formułki lecznicze rozsyp" 

darmo i ypiatnie:

M th ycl-G esellstM , M e s  Hermhnoi C.
i ł t ó a r  H A M i H i K o .  .a V . • >. -
to’ ■. ;5*jf .%')

ŻR O D Ł O  P R E B L O W S O E , n aj
czystsza alLal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w  nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pęch., kam. pęch., nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i strąkowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P reb la u er  B iinncri- 
^ e rw u ltu iig  in PreblwU. Poczta St. Leonhard (Karyntya; 2 0 -  26— 19

Najw yższe odznaczenie:
H onorowy dyplom W ystawy naród. Czeskiej Pradze 1895.

: ?  Dra med. Franciszka Veseleho t  
w o r a w s k a  w o a a  g o r z k a

m
V<3j|

I

w y w o łu je  przyjemniejszy i pewniejszy s k u te k  n iż  
w s z y s tk ie  m n e w o d y  g o rz k ie , 

w  1000  częściaeli je s t  3 6 .3 3 6 5 !! częśc i sta łych .

P a n o m  le k a rz o m  ce le m  w y p r ó b o w a n ia  r o z s e ła  s ie  ż ą 
d a n e  i lo ś c i  d a rm o  i op ła tn ie . S z p ita lo m  i z a k ła d o m  

y' le c z n ic z y m  zm aczny opu st, 
inąjdują się we.wszystkich aptekach i składach z wodam i 

nineralńemi.
Główny skład dla Krakowa i osolicy  w aptece po „Białym 

Orłein“ p. L. Marcisiewicza.
W yjaśnień udziela w łaściciel Dr. F. V e s e ly  B ern o  (M oraw a ).
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I Aparata inhalacyjne 1 1
xtJ (strzykawki podskórne), W

J  Poduszki kauczukow e, Jj 
ij respiratory, JO

p o ń c zo c h y  g u m o w e , | j 

I pugilaresy |
z narzędziami lekarskiemi.p.'

I kieszcze i t. p. | 

Wielki wybór scyzoryków, nożyczek i brzytew Kraków, Sławkowska 4.

P aski p achw inow e,

Paski brzuszne pępkow e,
oraz . >•••

wyroby gumowe 
i  metalowe

K  izopom py
francuskie,

Irrygatory,
pulweryzatory.

dostawca dla c. k. klinik Uniw. Jagiell.
odznaczm y wrelkiemi medalami srebrnemi za staranne w yiabianie na

rzędzi odpow iadających wszelkim wymaganiom tak co do trwałość 
jakoteż dokładności

Adres telegraficzny
K.iapiński, K.al ov

Nakładem Tow, lek. krakowskiegc W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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G e d a k c y a :
Przy ulicy Basztowej Nr. 4,

Administracya.
S z p i t a l ,  św . L u d w i k a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

Ekspedycyn miejscowa.
księgarni p. St. K rzyżanow 
skiego, Rynek głów ny, 86.

O głosze n i:
przyjm ują: w  Krakowie Admi- 
nistracya a w  Paryżu p. Adam  

8.1. rue des Saints Pór es.

PRZEGLĄD LEKARSKI
f § § f  ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH '

KRAKOW SKIEGO I GALICYJSKIEGO
wjcioiY  co Sobota

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i c k i .

I 7>4 P r z e d p ł a t ę  ,
przyjm ują: 

Adm inistracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie 
nadto w  N iem czech , Król. Po 
skiem i Rosyi urzędy pocztowe  
w Warszawie księgarnia pp. G e 

bethnera i W olffa , w  Paryżu 
pi Adam  8 1 , rue des Saints Póres 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław  
G rabow icz 1 8 7 . Clinton and 1 8 0  

Broome Streets.

Rę k o p i s y
zwracają się tylko w  razie w y  

raźnego zastrzeżenia.

Jeden isumer
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata w y n o s i:
Rocznie: w Austryi 8 zlr. 80 ct. w Król. Boiskiem i Ces Jtoa 6 rur. w Niemczech 11 mk. we Francyi 24 fr.
Półroczn-e: 4 „ 40 „ „ „ * 3 „ 7" * „ W *
Kw artalnie: 8 „ ‘20 „ „ „ „ S b  „ „ 3 ‘/ ,  ,  „ 6 „

T r e ś ć :
I, Dr, M. 4  i s i  t  w i e z : Przyczynek do anatomii zapaleń przypęche- 

rzowych . ^ ................................................................................  531 ' 58S
II. Br. Kom ar1 R u n  s z e w *  1 /.: Przyczyn ek do onkologii spojówki 

i powiek (ciąg d a l s z y ) ........................( . . . . str. 583— 584
III. Spc strzeżenia r  praktyki lenarskiej. K o w e n i c k i :  P rzy

padał dław ca wyleczony tracheotomią i surowicą przeciwbłoniczą 
Bohringa, oraz spostrzeżenia nad szybkiem  działaniem tej surowicy 
w kilku przypadkach błonicy gardła . . . .  str. 584-g!j85

ri Oceny i Sprawozdania. K r y ń s k i :  O chłoniakach (lymphangiu- 
hrita). Badania kliniczne i histologiczne . . . .  str. 585

V. W yciągi. V i n c e n t :  O etyologń i zmianach anatomo-patologicz- 
nych »■ przypadkach zgorzeli szpitalnej (go,ngraena nusocomialii).—
1) L a u d e r e r :  Środkowe cięcie piętowe. 2) O ś w i ę c i m s k i :  
W  sprawie środkowego cięcia piętowego. —  K i e f  o r : Różnice 
niędzy drobnoustroiam wywołującym i zapalenie nagm. opon móz-

VI.

VII
VIII.

IX.
X .

go w o-idzeniow ych, a gonokokami. — C h o ł m o g o r o w :  W prnwa- 
Izanie rozczynu fizy nogicznego soli kuchennej do organizmu przy 

wielkiej utracie krw i podczas i  po porodzie -  R e c l u s :  Besko 
wate zapalenie tkanki łącznej podskórnej (P h le g m o n e ) szyi. —  G u- 
t h e i l :  Argonin jako lek  przeciwrzeżączkowy. — C o h  n : Leczenie 
gruźlicy ichtyolem —  C h a z a n :  W  sprawie uporczywych w y 
miotów u brzemiennych ( f f y p e r e m e s is  g r a m d a r u m ) .  —  A h l f e l d :  
W  sprawie mechaniki w strzykiw ań pochwowych -. str. 585— 587
Sprawy Towarzystw lekarskicli.^Sekcya lwow ska Tow arzystw a 
lekarzy galicyjskich . . . . . . . • . str 587— 589
Korcspondencye. Korespondencja ze Lw ow a . . str. 589— 590
Wiadomości zawodowe: dedycyna publiczna, Epidemiologia,
S t a t y s t y k a .............................  . . . .  str. 590— 591
Wiadomości bieżące . , . - . . . • . . . . str. 592

Ogłoszenia.

Szybko i pewnie dziułajacym środkiem w świeżej lub przewlekłej

r z e ż a c z c e Wv-./ t .w  ̂ y. .i-, . :'y- by
jest według RP; Drów Leguen i Levy w szpitalu St. Louis w Paryżu 

ZŁOTY MEDAL.
Genewa 1896.

ZŁOTY MEDAL.
II. międzynarodowa wv3t-.wa 

farmaceutyczna
w Pradze 1896.

którą w następujący sposób sie zapisuje:

Rp. Airol j 5-0  - , .
ćrlycerl.d putis, 3 5 '0 44b—1—1

■* , Aqtiae destil. 10'0
M. da ad vitr. S. Glyctryna airolowa —  zewnętrznie —  przed użyciem wstrząsnąć.

Sposób użycia:
Po poprzedniem przepłakaniu cewki moczowej rozczynem kwasu borowego wstrzykuje się do przedniej części 

cewki moczowej na 2 razy 10 cm.3 powyższej emulsyi. Wstrzyknięty płyn pozostać ma przez zaciśnięcie zewnętrznego 
ujścia cewki kilka minut w tejże. Chory czuje wtedy lekkie pieczenie, które jednak wkrótce po wypuszczeniu płvnu ustę 
pu|o. Postępowanie to powtarza się codziennie aż do zupełnego wyleczenia Rozmaite, bardzo Ciężkie przypadki wy^CZOie 
zostały w ten sposób zupełnie, W bardzo krótkim czasie 4 — 5  dni. (W iener Therap. Vodienbchrift Nr. 9. Marzec).

Upraszamy PP. lekarzy abyjjw stosowaniu tego leku trzymano się ściśle tutaj podanego sposobu użycia.

Literaturę i próbki rozsjda chętnie P P. lekarzom

Hoffmann, Traub i Spółka.
Fabryka chemiczno - farmaceutycznych wyrobów w Bazylei (Szwaj carya).
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LANOLINUM W I M  LIEB.RE1CR
1 9 - 26— 21 Pharm. Austr. Ed. VII.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjeiczeniu. Dokładnie się miąszp z wodą i wodn. rozczynnmi snsi.

£)o nabycia w wszystkich 
Diogueryjach Austi o -W ęgie i.

Lenno Jafte &  Darmstaedter. 
iJartihikenfelde bei BerlinZestawienie literatury o lanolinie rozsyła si§ ha życzenie ,’ranko.

Andrzej Sardehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Zalety Saslehnera wody Hunyadi Ja.jo.
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p s w u e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar
mowy. — L:.godny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieust,-.

jące działanie. — ■ Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać j '1— 46— 8$ A
»Saxlehnera wody gorzkiej*

W ygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowy ih i żelazistych w domu 

i4—2i—18 i w Każdej pc-ze roku.
Mattoniego sól fr.orow.

(wyciąg suchy) 
w  s k rz y n k a c h  p i I k ilo gr.

Mattoniego ług borow.
> (wyciąg płynny) 

w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat =1 

wypróbowane w : 
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, m edo- 
krew ności, zołzach , krzvwicy, upławacb b ia łych , skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych," parezach, dnie, gośćcu, gu

zach fcrwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin.

K B M R Y K  M  A T T O  N I ,  
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl

Creosot je st silnie żrący  i trujący! natomias'

* € r e o $ o t a I
(węglan Kreozotowy) jest kreozotem nie żi:>cym, nie trojącym !

zawierającym 92°/0 kreozotu Ph. G. III. chemicznie zwią
zanego z bezwodniniem węgl., posiada wszystkie własności 
lecznicze kreozotu bez jeg o  ubocznego działania szKodl", 
w eg o ; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać łj - 
zeczkami. Obojętny o le j, be; zamachu i działania żrą

cego, prawie bez smaku.
Odnośne publiitacye i przepisy do używania przesyca:

CLen-kziia Fabryka Heydena 6. d.. b. H, Radebeui
obok Drezna. j 3  ^ •

Sprzedąź w ćlrogTieryacłi i aptelcacłi.
Apteczne laboratorium (oddział en gros) p, Pr. Stohra w Wiedniu 
II/3,j<*t na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy

pełnionych. 22,-52—20

Chemiczna Fabryka „Rhenania“

■ Akwisgran
oddział organiczny wyrabia i dostaicza według patentu 

Tajnego Radcy prof. Dra Classena.

(Porównaj Liebreich i Langgaaid: Araeneiverordnung 4. str. 663).

Nosophen posiada objętość o S‘/2 do 
4 razy większą od jodoformu, dlatego 
jest w użyciu tańszy.

Przewyższa jodoform jako środek ze
wnętrzny do opatrywania ran; w choro
bach przewodu pokarmowego wewn. do
rosłym w dawce 0'2 — 05; do leczenia 
następowego po zabiegach operacyjnych 
w nosie i uchu, w otitis media chronica 
purnl., W kiłowych miejsc, cierpieniach, 
w rhinitis hypersecreloria i w ozenie.

3°/ó feaza nosophenowa jezw onna, wypróbowana, może zastąpić 
10°/y gazę jodoformową. Może być bez szkody sterylizowaną, gdyż noso
phen rozkłada się dopiero w ciepłocie 220° O. g p t a S h

^Tetrajodphenolphtalein)
bezwzględnie niedraźniący i 

! nie trujący, bez zapachu. 
Kesorbuje się z rany^ jod  nie 

wydziela się w organizmie.

A H t f l i i o s i r u . ;
(Sól sodow a nosophenu) 

posiada wysokie własności anty- 
septyczne i w tym względzie 
przewyższa wszystkie dotych
czasowe do opatrywania ran po
lecane przetwory. W  działaniu 
swem na kokkl ropne, prątki 
błonicze, przewyższa jodoform.

E u d J Z j J i ,
(Sól bism rtow a nosophenu).

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu 
(0'1— 0 ‘2°/0) przy uleus molle; do płukąń 
i praestrzykiwań; przy cierpieniach jaim" 
ust i gardła; w przewlekłych ropieniacii 
ucha środkowego z śmierdzącym wypły
wem (w rozczynie 0' 1— w nieży
tach pęcherza (aystitis) do przepłukiwać 
(w rozczynie OT— 0'25°/j.;

W  chorobach przewodu pokarmowego 
w dawree 0'3 — 0'50 dla dorosłych, po. 
OT— 0'2 dla dzieci od 5— 10 lat, u ssaw- 
eów do pierwszego miesiąca 0  01 ; w dru
gim mies. 0 02 ; w czwartym mies. 0'04.

Odnośne publiaacye i próbki tych przetworów przesyła się na żądarie.

■i
1 1 1 J

Dr. E. Brułil
ordynuje przez cały sezon 

w  M e r a n t e ,
1 7 4 — 6 - 4 M arktgasse 5.

Ż A K O  Z P A - H S T I E .

Sanatoryuni dla chorób dróg oddechowych
otwartem zostało z dniem 15. W rześnia b. r. 

na. sezon zimowy
176—9—4pud kierunkiem

Dr z  Kazimierza Kruszyńskiego,

Zakład wodoleczniczy i sanatorynm
Dra A. MAJEWSKIEGO
4 fy r 'we Lwowie

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i docnoćzących do kuracyi.

Pensyoaat dla leczących się u pp. specya- 
L m tów .^W , 70—-x— 39

?■ N \ \ V V \ \ \ V  \ \ \ V  \ \ V \ V  \ N 5
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Im

organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r. A u g u s t  K w a ś n ic k i .

I. Przyczynek do anatomii zapaleń przypęcherzowych.
Napisał

Dr. M. Misiewicz.

Nazwa perioystitis przez długi czas była synonimem za
palenia tkanki przypęcherzowej w jamie Retziusa, i tak zw. 
pelvio-cellulitis jamy miednicy. K on ig , Ultzman i Fiirbrin- 
ger, opierając się na poszukiwaniach V irchowa, rozróżniają 
zapalenie tkanki przypęoherzowej (paracystitis) od zapalenia 
otrzewnej pęcherza {perioystitis, a właściwie epicystitis Kó- 
niga), według analogii z para  i perimetritis. Rozróżnienie 
takie, klinicznie racyonalne dla spraw przymacicznych, dla 
pęcherza jest nieuźytecznem, gdyż właśnie sprawy przypę- 
cberzowe, czy to pochodzenia otrzewnowego, czy też tkanko- 
łącznego, często istnieją jednocześnie. Już Cbopart (Traite des 
maladies des voies urin.), w rozdziale swej wiekopomnej pracy, 
omawiającym: des absoes, des ulceres, des fistules de la vessie 
zamieszcza sprawy przypęcherzowe w jednej grupie. Mercier 
( Memoire sur cert.am.es perforat. de la vessie) nie rozróżnia 
per i  od paracystitis. Civiale (Traite des malad. des org. ge- 
m to-unn.) opisuje szczegółowo ropnie w ścianach pęcherza 
i nie rozróżnia ich od spraw przypęcherzowych. Z  autorów 
niemieckich Ultzmann (Krankheiten der Harnblase str. 122) 
i Fiirbringer (Lehrbuch der Sarnkrankheiten) łączą obydwie 
postacie tego cierpienia pod nagłówkiem: perioystitis.

W ogóle pod ta nazwą mieszczą się sprawy dość ciemne. 
Rozpoznawanie natrafia tu na trudności i często jest wątpli- 
wem: mocz nie przedstawia wyraźnych zmian; bóle nieokre
ślone, często niestałe; obecność guza, wyraźna czy niewy
raźna, nie upoważnia, jak  to niżej zobaczymy, do niezbitego 
wnioskowania; wszystko to stawia klinicystę w położeniu wa- 
hającem się. Korzystając z materyału własnego i spostrzega
nego przez dłuższy czas w klinice szpitala Neckera, a potem 
i w praktyce i, opierając się na kilkunastu tamże zbadanych 
okazach %  znajdujących się w zbiorach profesora Guyona, 
w tymże szpitalu, oraz zebrawszy w literaturze luźnie rozpró
szone wzmianki o tej chorobie, podaję je  do ogólnej wia
domości , do czego, sądzę, upoważnia mnie zupełny brak 
ściślejszych obserwacyj, z zakresu spraw przypęcherzowych 
u mężczyzny.

Otrzewna u mężczyzny otacza pęcherz w ten sposób, 
źe częściowo tylko pokrywa jego wierzchołek, ścianę tylna 
i 3/ 5 ścian bocznych (Sappey), przylegając ściślej do wierz
chołka i odcinka ściany tylnej. Od błony mięśniowej oddzie-

Ł) Liczba takowych, odnośnie do perycistitis, wynosi kilkaset, lecz 
z tych uznać można jako typowe Nr. 26, 32, 51, 91, 96. 169, 218, 219, 
267, 275, 280, 286, 288, 293, 296.

łona jest warstwą luźnej, silnie unaczynionej tkanki łącznej. 
Reszta pęcherza, t. j. prawie cała ściana przednia, 2/ 5 ścian 
bocznych i dno są wolne od powłoki surowiczej. Przez po
włokę tę pęcherz moczowy znajduje się w stosunku anato
micznym z jelitem cienkiem ku górze i przodowi, z siecią 
ku dołowi; a w stanie zbytecznego wypełnienia lub roz
strzeni — z odbytnicą. W  dolnym odcinku jam y miednicy 
łączy się z lewej strony z zagięciem esowatem, z prawej zaś 
z wyrostkiem robaczkowym. Wolna od otrzewnej cząstka 
tylnej i bocznej powierzchni pęcherza styka się z podściółką 
tkanki łącznej jam y miednicy. Tkanka ta wyściela wewnątrz 
spojenie łonowe, leez będąc w tem miejscu zbyt luźną i wiot
ką, tworzy rodzaj worka surowiczego, tak zwaną jamę 
Retziusa i ułatwia ruch otrzewnej przy wypełnieniu pęcherza. 
Jama Retziusa ściśle jest ograniczoną z przodu, od góry i 
z ty łu , rozszerza się na obydwie boczne ściany pęcherza, 
zlewając się tam z jamą otrzewnej. Pod wpływem wysięków 
może się ona powiększać. Dno pęcherza i część ścian bocz
nych leży w podściółce zbitej tkanki łącznej, opatrzonej 
w części tkanką tłuszczową i gładkiemi włóknami mięsnemi, 
stanowiącemi przedłużenie ściskacza cewki moczowej i pod
stawę gruczołu krokowego. Przez te włókna łączy się pę
cherz z tak zw. workiem pęcherzo - odbytniczym i z resztą 
ścian miednicy. Stosunek ten nie jest jednak zbyt ścisłym, 
łatwo bowiem oddzielić te narządy od siebie, prowadząc cięcie 
między niemi a warstwą omawianej tkanki i przez proste 
pociąganie wzmiankowanych narządów.

Wszelkie cierpienia okołopęcherzowe zależą albo od 
zmian w samym pęcherzu {perioystitis rera), albo od zabu
rzeń szerzących się z narządów sąsiednich {perioystitis spuria), 
n. p. z trzewów.

Ponieważ podział ten przedstawia pod względem kli
nicznym wiele stron dodatnich, będziemy się go trzymać —  
i zaczniemy od pierwszej grupy.

Wzorem zapalenia okołopęcherzowego jest ropne za
palenie otrzewnej pęcherza {perioystitis purulenta), występu
jące najczęściej w postaci otorbionych ropni, usadowionych 
zwykle między zgrubiałemi ścianami pęcherza a bezpośrednią 
warstwą podotrzewnową. Przeważnie są to drobne sprawy 
ropne, nieprzekraczające wielkością ziarna konopnego, bądź 
na wierzchołku, bądź na tylnej, rzedziej na przedniej ścianie 
pęcherza. Najczęściej spotykamy je  na tylno-bocznych ścia
nach, tuż obok pasemek włóknistozwyrodniałej powierzchni 
pęcherza. Czasami ropnie te są zrośnięte ze zgrubiałym list
kiem otrzewnej i pętli jelit i dochodzą do wielkości orzecha 
włoskiego; takie ropnie, o znacznej objętości, otoczone by
wają zwykle dość grubym, nierównym workiem lub zawarte 
w podściółce ze zbitej włóknistej masy. Po przecięciu worka 
wycieka ropa bądź czysta, bądź tłuszczowo przeobrażona,
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bądź też zmięszana z surowicą. Dotychczas niedostrzeżono, 
by  jama takich ropni łączyła się z jamą pęcherza. Rozróż
nić je  więc należy od tak zwanych k o m ó r  p ę c h e r z o 
w y c h ,  opisanych przez Guyona (Bulletin M ul e. , 1898) 
i innvch autorów francuskich. Te ostatnie rączą się bowiem 
zwykle z pęcherzem za pośrednictwem ważkiego kanalika 
i bywają napełnione moczem i ropą. Ściany takich komór 
zawierają zawsze szczątki błony śluzowej i mięsnej. Ta po
stać chorobowa również nic jest indentyczną z tak zwaną 
pericystitis phlegmonosa. Duże ropnie wprawdzie często po
wstają obok pęcherza, lecz bywają wywołane zropieniem 
tkanki łącznej miednicy i jam y Retziusa, a więc jako nie
zależne od zmian w pęcherzu, nie mogą też być zaliczone 
do zboczeń oznaczonych w grupie pericystitis vera. Do tej 
grupy należą bowiem , jak  to wyżej nadmieniliśmy, sprawy 
ropne, toczące się tylko w ścianach pęcherza, lub zależne od 
innych zboczeń tego narządu.

Pericystitis puruienta spostrzega się często na wierz
chołku pęcherza, jako powikłanie zapaleń ropnych tkanki 
łącznej przypęcherzowej. Powstaje wtedy naciek w zgrubiałej 
ścianie szczytu, w którym istnieją ogniska ułożone warstwa
mi , lub nierównomiernie. Gdzie się zaczyna ropiBi'ie w tym 
razie, czy w warstwie mięśniowej, czy zewnątrz tejże, czy 
w nacieezonęi lub zwyrodniałej powłoce surowiczej, trudno 
nieraz orzec bez pomocy drobnowidu.

Daleko ważniej szemi są zmiany wywołane r o p n i e m  
p o d o t r z e w n o w y m ,  usadowionym na ścianach pęche-. 
rza, jako wynik ograniczonego zapaleń a ropnego otrzewnej. 
Mogą one bowiem doprowadzić do przebicia, które zwykle 
poprzedza sprawa zapalna, powodująca zlepienie pęcherza ze 
ścianami jelita, tworzącemi worek ropnia. W  miejscu ze
tknięcia z pęcherzem następuje przerwanie jego ścian. Za
palenie zlepne przenosić się może nietylko na jelito cienkie, 
ale i sieć, wyrostek robaczkowaty, jefito ślepe, esowate i od
bytnicę. Jeden lub więcej z tych narządów, przytwierdzonych 
i zrośniętych naokoło ogniska ropnego, tworzy większy lub 
mniejszy guz, wyczuwalny przez powłoki brzuszne. Ropienia, 
powstające tak często w Ścianach komór pęcherza , opisane 
przez Thompsona i Merciera, prowadząc do zaniku ścian pę
cherza, lub innych spraw rozpadowych na błonie śluzowej, 
wywołać mogą również przebicie pęcherza.

Już dawniej Chopart, a w naszych czasach Jamain 
[Piet. de Medic. et Chir. prat. : Yessic str. 355) Godart ( Re- 
cherches sur la substit. gra 'sseuse du rein) i Giiterbock (Kranhh. 
d. Earnbl.y 1890) opisują rodzaj wrzodu pęcherza ,pdcere per- 
forant simpleu francuzów, analogicznego jakoby ze wrzodem 
żołądka, a jedynie od zmian w odżywianiu ścian narządu 
zależnego. Wrzód ten, drogą zgorzeli, prowadzić może do 
przetok pęcherzowo - jelitowyckc, których istnienie długo po
dawano w podejrzenie. Nie ulega jednak wątpliwości, że 
przetoki takie powstają najczęściej wskutek rozpadowych 
spraw ropnych na jelitach lub otrzewnej, skąd następowo 
przenosz , się na pęcherz. Sprawy ropne i zrosty pęcherza 
powstają także na tle urazowem (pericystitis traumatica), do
wodem tego posłużyć może poniżej opisany przypadek:

W  dniu 18. Kwietnia b. r. przybył do mnie p. H. W ., 
urzędnik kopalni Mortimer (Dąbrowa), 25 letni, dobrze wy
glądający młodzieniec. Od paru lat cierpi on na chorobę pę
cherza, a mianowicie na okresowo występujące bóle i mętny 
mocz. Mimo używania różnych przepłukiwać i środków we

wnętrznych, jak  salolu i t. p., nie może się on pozbyć tej 
choroby.

Od czasu do czasu, jak "h ory  twierdzi, w początku 
każdego miesiąca, doznaje on ogólnego, jak  nazywa, rozbi 
cia , przyczem ma występować gorączka, mocz mętnieje, zja
wiają się parcie i krew w moczu. Dziewięciomiesięczna ku- 
racya w szpitalu, gdzie mu przestrzykiwano pęcherz resor- 
cyna i kwasem borowym , oraz jodoformową zawiesiną, nie 
przyniosła ulgi. Przed kilku laty chory ten otrzymał postrzał 
w okolicy pęcherza moczowego, a mianowicie bocznej pra
wej jego ściany, poczem wystąpił krwawy mocz, rana długo 
zagoić się nie chciała, a obecnie pozostała na stronie lewej, 
blisko granicy m. prostego, twarda, prostopadła blizna. Strzał 
nastąpił w kierunku ze strony prawej ku lewej i nieco 
z góry ku dołowi. Zresztą chory czuje się dość dobrze, pra
cuje, apetyt ma doskonały i stolec codziennie, lecz w chwili 
pogorszenia czuje się cierpiącym, z powodu owego bolesnego 
parcia na m ocz, połączonego z wielokrotnem moczeniem 
w nocy i obrzękającymi co miesiąc żylakami odbytnicy. 
W  moczu, którego ciężar gatunkowy dosięga 1022, podczas 
tych napadów występują nieliczne leukocyty i śluz. W  le
wej okolicy brzucha stwierdza się wybitnSstępienie odgłosu 
wypukowego, idące od pachwiny, szerokim paskiem, po bocz
nej ścianie pęcherza. Chory przybył do Warszawy w zamia
rze skorzystania z oświetlenia metodą Rontgena. Nie ulega 
kwestyi, źe ku la , przebiwszy tylną i część lewej bocznej 
ściany pęcherza, uwięzła w ścianach miednicy. Rana jednak 
wywołała zapalenie zląpne pęcherza z jelitami i odbytnicą, 
ztąd przy obrzęku krwawnicowyck żylaków, występujących co 
miesiąc, zjawiało się pogorszenie ze strony pęcherza. Wskutek 
blizny objętość tego narządu okazała się znacznie zmniejszoną, 
a przy ruchach jego i targaniu kiszek, powstawało dokuczli
we owo parcie. Postawiliśmy rozpoznanie: cystitis ex pericy- 
stitlde traumati^a.

O ile przy wszelkich sprawach ostrych przeważa zapa
lenie okołopęcherzowe w postaci ropnej, o tyle przy przewle
kłym nieżycie, wywołanym bądź przez zwężenie cewki, bądź 
teź przez przerost gruczołu krokowego ,i zgrubienie ścian 
pęcherza , występują zupełnie inne zmiany, polegające prze
ważnie na przeroście i zgrubieniu otrzewnej: otrzewna w ta
kich razach przylega ściślej do pęcherza i to na większej 
przestrzeni; miedzy nią a warstwą mięśniową tworzy się 
siatka włóknista, rozlana, lub w postaci pojedyńczych ognisk, 
grubości kilku milimetrów. W  niektórych razach dosięga 
ona grubości jednego ctm., i tworzy złogi włóknikowe lub 
serowate. Złogi te, które profesor Guyon nazwał: produc- 
tion fibro-lipomateuse są objawem nader charakterystycznym 
dla przewlekłych spraw dróg m oczowych; spotykamy je bo
wiem około pęcherza, moczowodów, nerek, przy pyelo-ne- 
phritia , przy zwyrodnieniu miedniczek, nerek i t. p. Muzeum 
w szpitalu Neckera posiada liczne okazy, demonstrujące sto
pniowe zmiany, od zwykłej perinephritis fibro-lipomatosa, do 
stłuszczenia (lipoma) nerek. Zmiany te niekiedy doprowa
dzają do wytworzenia guzów twardych, które często spo
strzegałem na sali Terrasse w klinice Guyona. Guzy takie 
powstać mogą jedynie z tkanki łącznej podotrzewnowej, 
i usadawiają się najczęściej na tylnej ścianie i wierzchołku 
pęcherza. Gruźlica również powodować może zmiany w oto
czeniu pęcherza, na drodze prostego przeniesienia zarazka 
gruźliczego. Takie zaburzenia gruźlicze [pericystitis tubercu-
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losa) w postaci zwykłej polegają na tem, że współcześnie 
z^pwrzodzeniami. na ścianach wewnętrznych, znajdujemy ze
wnątrz ścian pęcherza włoknhsowo-tłuszczowe zwyrodnienie 
otrzewnej i tkanki podotrzewnowej. Zboczenia te dotyczą 
przeważnie dna pęcherza, tworząc około owrzodzeń grubą 
i twarda warstwę nacieku, nieraz przechodzącego w twar
dziel, i przenosząc się bądź na jelito ślepe bądź na odbyt
nicę. Daleko rzadziej objawia się gruźlica w postaci tak 
zwan eh ropni zimnych, lub ziarniny gruźliczej, przenoszą
cej się z otrzewnej na pęcherz lub wreszcie w formie pelvio- 
peritonitis tuberculosa. (Dokończenie nastąpi).

II. Przyczynek do onkologii spojówki i powiek.
Napisał

I . .  K . Rumszewicz (w Kijowie).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4 3 )1 ^

3. W ł  ó k n i a k  s p o j ó w k i ,  (Fibr oma conjunctivae) 
Tekla S., 35 lat licząca. Badania wykazuje: prawe oko wy- 
łuszjczong przed '20 laty z powodu garbca. Od 5 lat zmu
szona była do zaniechania używania oka sztucznego, z po
wodu „brodawki, która w oczodole wyrosła11. W  zewnętrz
nej połowie załamka górnego, w wierzchołku sklepienia 
i o 1 ctm. od kąta zewnętrznego, znajduje się utwór okrągły, 
mający w średnicy przeszło, 0,7 ctm., barwy bladoróżowej, 
osadzony na cienkiej szypułce. Badania drobnowidowe wy
ciętego guza wykazuje: szypulkę pokrywa prawidłowy przy- 
błonek; naczynia, po przejściu przez nią, niezwłocznie roz
gałęziają się wielodzieln: , głównie w części obwodowej. 
Środek nowotworu tworzy włóknista tkanka łączna, zawie
rająca nieliczne komórki, które w kierunku ku obwodowi 
stają się o wiele liczniejsze, wreszcie, pod samą warstwą 
przybłonkową, znajduje się warstwa grubości prawie 1 mm., 
utworzona li tylko z tkanki gruczołowatej. Warstwę tę od
dziela od środkowej włóknistej części nowotworu pokład 
naczyń krwionośnych. Naczynia sa dość grube^ w śródbłonku 
ich widoczną jest sprawa bujania. Ciekawe sa zmiany w war
stwie przybłonkowej. Po przejściu zszypu łk i na nowotwór 
warstwa ta staje się grubszą, stanowi ja  4— 6 rzędów ko
mórek , a jednocześnie przybłouek przeistacza się w wielo
warstwowy płaski; nie dość na tem, w pobliżu równika 
i na całem sklepieniu nowotworu, przybłonek tworzy wy
pustki, które niekiedy tak są długie, że zajmują, całą pra
wie grubość tkanki gruczołowatej, przerywając je j utkanie 
w odpowiednich miejscach. Na cięciach tych wypustek znaj
dują się^światła, tworzą one zatem jakby gruczoły cewkowe. 
W  obrębie tych zagłębień komórki przybłonkowe są ułożone 
we dw’ie tylko warstwy, lecz natomiast znacznie są dłuższe 
i mają kształt walcowaty, a niekiedy spotykają Bi© komórki 
kielichowate.

W  opisanym nowotworze mieliśmy: tkankę łączna, na
czynia, nawet warstwę tkanki gruczołowatej, czyli powtó
rzyła się w nim budowa spojówki, w tem mianowicie miej
scu, z którego nowotwór powstał. Możemy więc nazwać go 
włókniakiem nadto z i. tym (fibroma densum)\ lecz również 
mamy prawo uznać go za prawdziwy polip spojówki. Co się 
^tyczy bujania przybłonka, to takowe cech wybitnych nowo
tworu bynajmniej nie zmieniało,

Niedawno Ischreyt (Arch. f .  Augenheilk. X X X I I ,  1.) 
opisał przypadek łagodnego nowotworu, który powstał w dal
szym odcinku, a wejrzenie miał polipa. Budowa tego nowo
tworu była w istocie dość zawikłaną, gdyż nie tylko miał 
miejsce rozrost wszystkich części składowych podstawy, 
z której powstał, lecz nadto był to utwór naczyniakowy, ze 
znacznym bardzo rozwojem zbitej tkanki łącznej i przy
błonka, którego wypustki, w postaci gruczołów cewkowych, 
znacznie zagłębiały się w istotę nowotworu; prócz tego po 
wstało w nowotworze szkliste i śluzowe zwyrodnienie. Chcąc 
pozostać wiernym zasadzie Billrotha i Eppingera, autor nie 
zalicza przypadku swego do właściwych polipów. Myśl tę, 
jak  już wyżej nadmieniłem, wypowiedział pierwszy Elschnig. 
Nie możemy się z nim jednak zgodzić. Najpierw wymaga
niom Billrotha i Eppingera zadośćczynią- mój przypadek tu 
opisany i poniekąd przypadek Ischreyta. W  ostatnim miały 
miejsce zmiany w naczyniach i zwyrodnień e tkanek, lecz 
trudno zaprzeczyć, by jedne i drugie nie mogły powstać, 
jako zmiany następcze w polipie, który początkowo miał mieć 
zupełnie prawidłową budowę błony śluzowej. Dalej, w obu 
przypadkach miał miejsce rozrost przybłonka. Rozrost ten 
jednak w żadnym razie nie zmieniał istoty budowy. Nie za
pominajmy nadto, że spojówka*ó wiele więcej od innych 
błon śluzowych jest wystawioną na działanie zewnętrznych 
bodźców drażniących; nic też dziwmego, że bujanie je j przy
błonka bardzo często spostrzegamy przy rozmaitych je j cier
pieniach, jak  n. p. przy odwinięciu mięsakowem powieki 
(p. Nowiny lekarskie Nr. 3. z r. b.: Przyczynek do odwinię
cia mięsaliowego powieki dolnej). Nie mogę również pomi
nąć milczeniem jednego przypadku guza w kształcie polipa, 
przyczepionego do rąbka spojówkowego, a który usunąłem 
wraz ze skrzydlikiem. (Przyęzynek do kazuistyki polipów 
spojówki oka. Przypisek 2-gi. Przegl. lek. 1887. Nr. 24). Co 
do budowy, przypominał on zupełnie błonę śluzową gałki, 
nawet przybłonek nie tworzył żadnych wypustek i tylko 
w środku nowotworu znajdował się torbiel, wysłany wielo
warstwowym przybłonkiem.

4. S r u c z o l a k ,  (Adenoma) g r u c z o ł ó w  ł o j o 
w y c h  s k ó r y  p o w i e k .  W e wspomnianej już pracy mo
jej (Przyczynek do onkologii powiek. Przegl. lek. 1890 r.), 
zwróciłem uwagę na okoliczrbść, że najrozmaitsze nowotwory, 
na powiekach powstałe, : logą mieć wejrzenie zewnętrzne 
stwardniałego jęczmyka. Dotyczy to i następującego przy
padku: S. N., lat 48 licząca, przedstawia stan oczów, jak na
stępuje: Prawe oko i otaczające go części zupełnie prawi
dłowe; to samo da się powiedzieć i o lewem oku, z tą tylko 
różnica, że w środku górnej powieki tego oka znajduje się 
wyniosłość, wynosząca 1 ctm. w kierunku poziomym, 0,6 
ctm. w kierunku pionowym, ku dołowi odległa przeszło 
o 2 mm. od rzęs górnych; skóra ją pokrywająca zupełnie 
gładka. Guz ten, tak zrośnięty ze skórą, jak i z chrząstką, 
przy dotknięciu jest twardy. Po odwinięciu powieki, na 
chrząstce spostrzegamy w odpowiedniem miejscu blady, nieco 
błękitnawy odcień, zupełnie jak to znajdujemy zwykle przy 
jęcznyku stwardniałym. Guz ten rósł 4 lata. Wyciąłem leź 
go niezwłocznie, poczem założyłem dwa szwy jedwabne 
(15 października 1894).

Badanie drobnowidowe wykazało: Obok brzegów części 
wyciętej skóra zupełnie prawidłowa; w obrębie guza broda- 
weczki nie są widoczne, również nigdzie nie ma meszku
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i gruczołów potowych. Nadto, nawet warstwę skóry właściwej ! 
zaledwo tylko w niektórych miejscach dostrzedz można b y ło ; 
tkanki podskórnej wcale nie było. Od powierzchni kierowały 
się utwory walcowate rozmaitej grubości, z przybłonka utwo
rzone, które rozgałęziały się wielodzielnie, wypustki zaś bie
gły w rozmaitych kierunkach. Nie trudno było poznać w nich 
zmienione gruczoły łojowe, niekiedy bardzo zgrubiałe i tylko 
dość rzadko posiadające światło. Te ostatnie dawały się 
spostrzegać przeważnie w przewodach dawnych gruczołów, 
w grubszych zaś rozgałęzieniach częściej znajdowałem gniazda 
wypełnione łojem, które na pierwszy rzut oka i przy słabern 
powiększeniu przypominały cebulki rakowcowe. Rozgałęziając 
się w rozmaitych kierunkach, utwory walcowate, z tkanki 
gruczołowej powstałe, przybierały często bieg równoległy 
z powierzchnią i dzieliła je wtedy od powłoki zewnętrznej 
tylko bardzo cienka warstwa właściwej skóry; tworzyły one 
niezbyt gęstą sieć, której pętle wypełniała prawdziwa tkanka 
ziarninowa, obfita w naczynia włosowate i jednostajna wszę
dzie, w obrębie całego nowotworu ; nigdy też nie ulegała 
ona przeobrażeniom wstecznym; natomiast w obrębie nowo
tworów nie było wcale włókien mięśnia okrężnego. Włóknista 
tkanka łączna w większej cokolwiek ilości znajdowała się 
tylko w obwodowych częściach i łączyła się bezpośrednio 
z tkanką łączną części otaczających, bynajmniej nie tworząc 
torebki około nowotworu.

Pierwszy przypadek gruczolaka łojowego powiek opisał 
Fuchs (Arch.ro. filr Ophthalm X X IV , 2.). Nie wiedział on 
jednak, zkąd właściwie powstał nowotwór, czy z gruczołów 
łojowych skóry powiek, czy też z gruczołów Meiboma. Bu
dowa części składowych nowotworu przypominała gruczoły, 
nie mające próżni, a wydzielające łó j ; łoju jednakże w nieb 
nie napotykał. W  r. 1890 (1. c.) opisałem przypadek gruczo
laka gruczołów łojowych skóry powieki dolnej. Podścielisko 
stanowiła włóknista tkanka łączna, nowotwór cały otaczała 
torebka z ochrzęstną zrośnięta, ognisk łoju nie było weale; 
guz ten rósł w ciągu 4 lat. B ył to więc zwyczajny gruczo- 
lak, w przypadku zaś tu dokładniej opisanym mieliśmy no
wotwór, który, z uwagi na podścielisko, określić się daje 
jako gruczolak ziarninowy. (Dokończenie nastąpi).

III. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.

Przypadek dławca wyleczony tracheotomią i surowicą prze- 
ciwbłoniczą Behringa, oraz spostrzeżenia nad szybkiem dzia

łaniem tej surowicy w kilku przypadkach błonicy gardła.

Podał

Dr. Waleryan Kowenicki z Tarnopola.

Dnia 25 Września b. r. przyniósł mi P., mieszczanin 
w Tarnopolu, podczas godziny ordynacyjnej, córkę swoją 
Barbarę, dwa lata liczącą, podając, „źe od trzech dni jest 
chorą, mianowicie sucho kaszla, gorączkuje, nie ma apetytu, 
jest bardzo niespokojna, a przedewszystkiem, że duszność jej 
z każdą chwilą się zwiększa14.

Badanie wykazuje: Dziecko dobrze zbudowane i odży
wione ze znaczną sinicą, głowę trzyma w tył przechylona; 
przy wdechu zagłębienia nadobojezykowe, dołek jarzmowy 
i przestwory międzyżebrowe znacznie się zapadają, oddycha
nie trudne, przy wdechu słychać szmer stenotyczny, słyszalny 
z drugiego pokoju; gruczoły podźuc.hwowe i szyjne obrzękłe

I i boleśne, bezgłos zupełny. Obejrzenie gardła wykazuje 
obrzmienie i zaczerwienienie podniebienia miękkiego i obu 
migdałków. Badanie wziernikiem krtani, które jednak nie 
całkowicie mi się udało, przecież doprowadziło do tego, źe 
zobaczyłem tylną ścianę nagłośni, która była obłożoną biało- 
szarym nalotem, przyczem dziecko, kaszląc wyrzuciło typowa 
błonę, zakrywającą źwiereiadełko krtaniowe. Osłuchiwanie 
płuc wykazuje głośny szmer stenotyczny, zwłaszcza przy 
wdechu, który był znacznie wydłużony. Ciepłota ciała — 38T°
C., tętno bardzo szybkie.

Opierając się na powolnem wzrastaniu duszności wśród 
gorączki, na nalotach biało-szarych tylnej ściany nagłośni, 
widzianych przy wziernikowem badaniu krtani, również i na 
obejrzeniu wykrztuszonej błony, rozpoznałem pierwotny dła
wiec krtani w okresie groźnej cieśni krtaniowej.

Po upływie pół godziny wstrzyknąłem chorej surowicę 
Behringa Nr. II  D. Ponieważ jednak duszność z każdą 
chwilą wzmaga się, tak, źe mogło się wydawać, że dziecko 
w każdej chwili może życie skończyć, a środka wymiotowego 
z powodu zapadu nie chciałem stosować, zaproponowaliśmy 
rodzicom dziecka, wraz z obecnym kolegą tracheotomię, na 
którą się zgodzono.

Operacya nie odbyła się bez powikłań; już po obmy
ciu pola operacyjnego, przed rozpoczęciem chloroformowania, 
zauważyliśmy, że dziecko nie oddycha; i dopiero po zasto
sowaniu sztucznego oddechania, w ciągu przynajmniej pięciu 
minut, czynność oddechowa powróciła, a my przystąpiliśmy 
do tracheotomii, która już mogła odbyć się bez przerwy. Po 
założeniu rurki tchawiezej, natychmiast wygórowana duszność 
ustąpiła miejsca swobodnemu oddychaniu.

Leczenie po tracheotomii: Dnia 26 września ciepłota 
ranna 38\5° C., wieczorna 39'3, przyczem wystąpiły objawy 
dławcowego zapalenia oskrzeli. Po wstrzyknięciu wieczorem 
surowicy Behringa Nr. II  D, już następnego dnia rano, w 16 
godzin po wstrzyknięciu, objawy tego zapalenia znacznie 
złagodniały, a do wieczora tegoż dnia zupełnie ustąpiły; cie
płota odtąd wahała się między 38 a 37‘5° C., aż do dnia 
stałego wyjęcia rurki tchawiezej, t. j. do dnia 2 Paździer
nika (7 dzień po tracheotomii); w następnych dniach był 
stan bezgorączkowy, a zupełne zabliźnienie rany poopera
cyjnej nastąpiło w dniu 13 Października (w 18 dni po ope
racyi). Wejrzenie i stan ogólny dziecka były tak dobre, że 
mogłoby się zdawać, źe żadnej choroby nie przebywało. 
Prócz lekkiego stopnia nieżytu oskrzelowego, żadnych in
nych następstw, po ustąpieniu dławcowego zapalenia oskrzeli, 
nie było. Podczas całej choroby stosowano środki wykrztu- 
śne i wdychiwania wody wapiennej naprzemian z olejkiem 
terpentynowym. Odżywiano dziecko często i stosownie; ranę 
codziennie oczyszczano i energicznie kamieniem piekielnym 
przyżegano.

Jeśli ten przypadek zakończył się szczęśliwie, zawdzię- 
czyć to musimy dwukrotnemu zastrzyknięciu surowicy prze
ciwbłoniczej; sama tracheotomia nie byłaby uratowała dziecka, 
które, jak to doświadczenie poucza, nie byłoby w stanie prze
żyć szerzenia się zapalenia dławcowego na drobne oskrzeliki.

W  ostatnich 5 miesiącach leczyłem cztery przypadki 
błonicy gardła, z których jeden w pierwszym, trzy inne 
w drugim dniu choroby dostały mi się do leczenia. W e 
wszystkich czterech stosowałem bezwłocznie po rozpoznaniu 
błonicy surowicę przeciwbłoniczą Behringa; jednorazowe 
wstrzyknięcie wystarczało do wywołania pomyślnego skutku 
i to tak, że 4-go dnia najdalej po wstrzyknięciu, już błon 
wcale nie było, a 7-go dnia stan ogólny był prawidłowy.

Jestem przekonany, źe niejeden z kolegów ma o wiele 
więcej przypadków błonicy i dławca, leczonych z pomyślnym 
skutkiem surowicą przeciwbłoniczą i, być może, o wiele cie
kawszych; ale przecież znajdą się i tacy, zresztą bogaci w do
świadczenie, którzy hołdując dawniejszym sposobom leczenia 
błonicy, lub może łącząc się z autorami, silącymi się staty
stycznie wykazać, że nie surowica przeciwbłoniczą, lecz słab
szy zarazek chorobotwórczy w ostatnich latach, przyczynił
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się do tak widocznego zmniejszenia się śmiertelności tej cho
roby, odmawiają je j tak dzielnego działania.

Niech wiec wyżej opisane spostrzeżenie moje posłuży 
za przyczynek do poparcia zasady leczenia surowiczego cho
rób zakaźnych, a zwłaszcza błonicy.

IV . Oceny i sprawozdania.

K r y ń s k i :  0 chłoniakach (lymphangiomata). Badania kli
niczne i histologiczne. Część druga. Kraków 18941 str. 27

i 2 tablice.
Każdy z 15 przypadków, zebranych w obu częściach 

pracy Kryńskiego, stawowi, dzięki dokładnemu opisowi, inte
resujący przyczynek kazuistyczny dla chirurga. Pomimo tru
dności, nasuwających się niejednokrotnie, przy wycinaniu 
cbłoniaków, trudności, wynikających głównie z tego, źe no
wotwory te nie są od otaczających tkanin ostro odgrani
czone, jedynie tylko zabieg operacyjny położyć może, zda
niem Kryńskiego, kres dalszemu rozwojowi cbłoniaków i uchro
nić od nawrotów> cierpienia, jeżeli tylko usunie się d o k ł a 
d n i e  wszystkie części guza. W  większości przytoczonych 
przypadków przebieg operacyi nasuwa szereg pouczających 
wskazówek, po które czytelnika do oryginału odesłać musimy.

Do opisu każdego przypadku dołączył autor przez sie
bie wykonany dokładny rozbiór drobnowidowy wyciętego 
guza. W yniki badań histologicznych, skreślone wyczerpująco 
i plastycznie, oparte na gruntownej wiedzy anatomo-patolo- 
gicznej, dostarczyły autorowi materyału do wyjaśnienia zawi- 
kłanego zagadnienia, w jaki sposób powstają chłoniaki. Roz
trząsając krytycznie doty-ćhczas ogłoszone teorye, przycho
dzi autor do wniosku, że żadna z nich histogenezy jchłonia- 
ków dostatecznie i całkowicie nie tłómaczy. Nie można bo
wiem odnosić powstawania tych nowotworów do jakiegoś od
osobnionego czynnika, czy nim będzie zastój limty, jak 
przypuszczał Wegner, czy zastój żylny, jak  sadził Unna, 
czy rozciąganie naczyń chłonnych przez otaczającą tkankę 
bliznowatą, jak  to przedstawia Rindfłeisch, czy wreszcie samo 
tylko utworzenie nadmiernie bujających pierwiastków tkanki
0 charakterze zarodkowym, któremu rolę główną przypisy
wali Klebs, Birch Hirschfeld i inni. Na podstawie zestawie
nia wyników własnych badań drobnowidowych przedstawia 
sobie Kryński rozwój chłonialSw w sposób następujący:

Najwcześniejszym, a zarazem najważniejszym czynnikiem 
jest w tej sprawie bujanie pierwiastków tkankowych, nada
jące charakter wybitnie nowotworowy całemu procesowi, 
a rozpoczynające się w tkance łącznej najczęściej w sąsiedz
twie Ctętaic. Wzmożony rozrost wywołuje obfity dopływ krwi
1 żjWwszą wymianę materyi, przyczem naczynia się rozsze
rzają-, z drugiej strony jednak w miejscach żywszej proli- 
feracyi powstaje ucisk na ściany naczyniowe. Wskutek tego 
uc.sku powstaje w mniej opornych drobnych żyłach utru
dnienie krążenia, a stopniowo wytwarza się zastój żylny. 
Pierwszem feąś następstwem tego zastoju jest nadmierne prze
siąkanie z krwi, t. j ,  nadmierne wytwarzan,a się limfy i zbie
ranie się je j w naczyniach chłonnychBulegających przez to 
rozszerzeniu. Obfitość limfy wpływa znowu dodatnio na sprawy 
proliferacyjne, przez co tęm łatwiej w jednem miejsću po
wstają nowe naczynia chłonne, w drugiem zwiększa się ucisk 
ze strony wybujafyóh komórek na ścianę tych naczyń, pńo 
wodując dalszy zastój. Limfa zbiera się w rozrzuconych na
czyniach chłonny«h aż do chwili, dokąd napięcie w nich nie 
zbliży się do napięcia w żyłach.

Zw olna, wskutek długotrwałego ucisku na naczynia 
z jednej, a obfitego bujania komórek środbłonkowych z dru- 

■»giej strony, światło najdrobniejszych żył zwęża się i wyeszcie 
zupełnię^znika. Równocześnie nowowytworzona tkanka przy
biorą stopniowo cechy tkanki łącznej zbitej, a ściągając się 
coraz bardziej, pociąga za sobą ścianę otworów chłonnych, 
które w ten sposób rozszerzają się coraz bardziej. Ten ostatni

proces, stanowiący wogóle tylko jeden okres rozwoju chło- 
niaków, może w y j ą t k o w o  być j e d y n y m  sposobem 
ich powstawania, n. pKv A utek przebytych spraw zapalnych.

fcDhłoniaki jamiste tworzą się w sposób jeszcze więcej 
złożony i to drogą dwojaką: tam, gdzie naczynia chłonne 
tworzą sieć gęstą, mogą w wyższych stopniach rozszerzenia 
zanikać dzielące je  przegrody i wówczas powstają węksiK? 
przestwory, albo tejji, obok rozszerzenia już istniejących na
czyń chłonnych, wciska się gromadząca się limfa także w są
siednie szczeliny chłonne lub nawet pomiędzy oddzielne grup 
składników tkankowych, n. p. komórek tłuszczowych, powię
kszając-jeb kosztem objętość przestrzeni chłonnych. Ten drugi 
sposób powstawania ehłoniaków zdarza się szszegóinie w obrę
bie tkanki podskórnej, —  pierwszy natomiast częstszym jest 
w samej skórze.

Tak wię.p wyjaśnić powstawanie ehłoniaków można 
tylko przez działanie całego szeregu czynników, z których 
żaden zRisobna Całe1 b;sto|£enezy tych tworów nie tłómaczy, 
chociaż każdy ma pewne swoiste znaczenie w poszczególnych 
okresach rozwoju. Dopiero jednak wszystkie razem w odpo
wiednim związku czasowym i przyczynowym wyjaśnić mogą 
całokształt tej sprawy nowotworowej.

Kryński pierwszy pisał po polsku o chłoniakach, a che-, 
ciaż pomiędzy ukazaniem ,sję obu części jego pracy, litera
tura nasza wzbogaciła się o kilka cennych w tym kierunku 
przyczynków, to jednak praca ta, zarówno ze względu na 
bogaty materyał kazuistyczny, jak i ze względu na opraco
wanie nagromadzonych wciągu lat szeregu spostrzeżeń, ze sta
nowiska anatomó - patologicznego, zajmuje dotychczas w pi
śmiennictwie polskiem miejsce naczelne.

Ciechanowski.

V. "W  y  c i ą g -  i.

V  i n e e n t :  0 etyologii i zmianach anatomo - patolo
gicznych w przypadkach zgorzeli szpitalnej (,ganyrama noso- 
comialis). (Annales de VInstitut Pasteur, 1896. Leszyt 9). 
Pomimo, że zgorzel szpitalna, będąca postrachem w czasach, 
przedprzeciwgnilnych należy dziś do rzadkości, nie mylili 
się Lister i Reclus, przepowiadając jej powrót w najbliższej 
wojnie. Istotnie liczne je j przypadki pojawiły się w czasie 
francuskiej wyprawy na Madagaskar; a autor, lecząc w je 
dnym ze szpitali algierskich powracających żołnierzy, dotknię
tych ta chorobą, skorzystał ze sposobności, aby zbadać nie
jasną dotąd je j etyologię. W brew bowiem zdaniu Rappina, 
uważającego za przyczynę zgorzeli szpitalnej prątek ropy 
błękitnej (bacillus pyocyaneus\ znaleziony przez tego autora 
w 4 przypadkach, wykrył Vlncent obecność tego prątka 
tylko w 2 na 47 spostrzeganych przypadków. W szyscy cho
rzy należeli do plemienia arabskiego i by ł’, bardzo wynędz
niali; ta ostatnia okoliczność odgrywa, jak  się poniżej po
każe, pewną rolę w patogenezie cierpienia.

W e wszystkich tych przypadkach wykrył V. zarówno 
w wydzielinie pokrytych nekrotyczną miazgą owrzodzeń 
skóry, jak i w skrawkach drobnowidowych z zajętych tka
nin, s t a l e  w bardzo wielkiej obfitości znajdujący się smukły 
prątek z zaokrąglonymi końcam i, barwiący się zwykłymi 
barwikami anilinowymi, a odbarwiający się sposobem Grama; 
prątek ten leżał, skupiony w zbite pokłady, w najgłębszych 
warstwach miazgi nekrotycznej, pokrywającej wrzody i w gór
nych warstwach schorzałych tkanin ; głębsze zdrowe warstwy 
tkaniny oddzielone były od części schorzałych szerokim pa
sem odczynowego nacieku drobnokomórkowego, opisanym 
zresztą już dawniej. Obok tego stale znajdującego się prątka, 
w wielu przypadkach można było spostrzedz w wydzielinie 
wrzodów i w chorych tkaninach nie dający się wyhodować 
rodzaj s p ic i l lu n iczasem nawet w bardzo wielkiej obfitości; 
zresztą znajdował V. niekiedy skąpe ziarnowce i prątki, na
leżące , jak  się okazało z hodowli, do następujących gatun
ków : gronkowiec złocisty (11 razy) i biały (19 razy), pa-
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ciorkowiee (10), proteus vulgaris f i ) ,  prątek ropy błękitnej 
(2), bacterium coti (22, prątek Friedlaendera (l)i' Wszystkie 
te. towarzyszące owemu, stale sięjżnajdującemu , prątkowi, 
drobnoustroje, były dla zwierząt mało jadowite, oprócz prątka 
ropy błękitnej i leżały wyłącznie na powierzchni obumar
łych tkanin, ponad igrubym wspomnianego prątka pokładem. 
Z  bk\ktń drobnowidowyeh, których szczegółowy opis znaleść 
można w oryginale, wynika, że zgorżel szpitalna jest sprawą, 
której eharakteryst^uznemi cechami s ą : rozległe wybro
czyny i szybko postępująca martwica tkanek. Skoro zgorzel 
dosięgnie głębszych pokładów powłok zewnętrznych, zawie
rających większe naczynia, powstać mogą krwotoki tak ob
fite, że same przez się, jak  się autor w jednym przypadku 
przekonał, wywołać mogą zejście śmiertelne.

Wszelkie próby hodowli odkrytego prątka na najroz
maitszych pożywkach nie powiodły się zupełnie, nawet wów-

gdyBzczepiono go wespół z innymi, znalezionymi w wy
dzielinie wrzodów zgorzelinowych drobnoustrojami.

Ażeby udowodnić swoistą rolę chorobotwórczą odkry
tego prątka, uciekł się autor do szczepienia miazgi martwi
cowej, zawierającej wspomniany drobnoustrój w wielkiej ob
fitości, na zwierzętach i na ludziach (także na sobie samym.), 
I  te próby jednak nie wydały dodatniego' wyniku, nawet 
wówczas, kiedy szczepienie wykonywano na dolnej kończy
nie zwierząt po przecięciu nerwu udowego lub podwiązaniu 
tętnicy udowej. Należało więc przypuścić, że zgorzel szpi
talna jest chorobą właściwą tylko ludziom; jednakże ujemne 
rezultaty szczepienia u ludzi, jakie otrzymął autor, stały 
w dziwnej sprzeczności z podanianr dawniejszych autorów, 
z których niejeden osobiss.e zgorzel szpitalną przebywał 
wskutek przypadkowego zakażenia skaleczeń na rękach.

Dopiero, kiedy autor użył do prób królika, w y n i s z 
c z  o nie g o długotrwałą sprawą gruźliczą, a potem, korzysta
jąc z uzyskanych w ten sposób wskazówek, g ł o d z i ł  zwie
rzęta, do szczepień przeznaczone, —  dopiero wówczas udało 
mu się wywołać doświadczalnie typową zgorzel szpitalną 
i wykazać takie same, jak u człowieka, zmiany drohnowi- 
dowe i obecność tych samych prątków w owrzodzeniach skóry, 
użytych do prób zwierząt. Ze szczepień hodowli m ija n y c h  
okazało się dalej, że drobnoustroje, towarzyszące nowo od
krytemu prątkowi, uhllwiają jego przyjęcie się w ustroju; 
dowodem tego był także fakt, że kiedy, po kilku dniach 
trwania doświadczalnie wywołanej zgorzeli, drobnoustroje te 
wyginęły, wówczas nie udawało się przenieś^sprawy choro
bowej na inne zwierzę. W yniki prób tych dowodzą, źe 
i u człowieka prawdopodobnie w powstawaniu zgorzeli szpi
talnej ważną rolę grają przyczyny usposabiające, w pierwszym 
rzędzife w y n i s z c z e n i e  ustroju; źe dalej 1 u człowieka, 
jak się zdaje, wtargnięcie prątka zgorzeli szpitalnej do ustroju 
prżygbtowują i ułatwiają mue drobnoustroje (być może owo 
nie dajace *śu; wyhodować s^ioillum, znalezione, acz w ską
pej bardzo ilości, w* 42 na 47 przypadków). Byłby to więC 
rodzaj zakażenia mięszańjgr?,, z któregb dopiero później roz
wija się czysta zgorzel szpitalna (w sposób pódobny, jak  to, 
według) niedawno w Przeglądzie streszczonych badań No
waka, dzieje się w zakażenia paciorkowcowem przy błonicy, 
z tą jednak różnicą, że ^ w z e .1 szpitalna jest sprawą t y l k o  
miejscową. Przyp. spraw.). W przypisku zauważa autor, że 
zwykłe środki przeciwgnilne tylko pośrednio i powoli dzia
łają przfóciw zgorzeli szpitalnej i zaleca, po wyłyżećzkowaniu 
wrzodów, opatrywać je posypką, zawierającą 10%  chlorku 
wapna. Sposób ten ma najprędzej prowadzić do wyleczenia.

Oiech.

1) Prof. A. L a u d e r  e r :  Środkowe cięcie piętowe.
(CtrM. f .  Ghir. Nr. 36, 1896). 2) Dr. v. Oświęcimski: W spra
wie środkowego cięcia piętowego. {Gtrll. f. Ghir. Nr. 39, 
1896). W  ciężkich przypadkach pruehnienia kości stępu* 
stawu skokowego i obumarcia w następstwie zapalenia kości 
piętowej, używa obecnie L. cięcia, poprowadzonego od miej
sca przyczepu ścięgna Achillesa, lub nieco w y że j, przez 
pietAj na podeszwę stopy. Cięcie to, nazwane przez L. nme-

dianer FeisensehniWjf uszkadzw^zaledwie tkankę tłuszczowa, 
powięź podeszwową i zginaęz palców krótki, a wyjątkowo 
tylko mogła by być przesfęta takiSe i .łfćtuica pocleszwowa 
zewnętrzna. D  iStep do kości stepu jest znakomity, jak ró? 
wnież i warunki dla leczenia rany.

Takiego samego cięcia dawniej już używał Dr. jWświe- 
cimski i opisał je w Nr. 11 „Now. LekG r. 1895 Obaj 
autorowiu- są zupełnie zadowoleni z wyników otrzymanych. 
Następuje wprawdzie skrócenie stopy i całej kończyny (we
dle O. najwyżej o 3ratm.), to się jednak da wyrównań przez 
odpowiednio grubą podeszwę obówia i stosowny do potrzeby 
obcas. Blizna na pięcie choremu nie dolega, wciągniętą bo
wiem zostaje tak głęboko, żte uciśniętą być nie może. O. na
tręt w 4 tygodnie po qjoeraeyi zakłada szew następowy, po 
okrwawieniu brzegów, które zawija w głąb rany, przez co 
blizna tem pewniej jest ochronioną w zagłębieniu, a nowo- 
tworząba się pięta zyskuje na'tęgości.

Lauderer mnema, żm ta metoda słusznić" mogłaby się 
współubiegać o pierwszeństwo z metodą Władimirów - Mikn- 
licza, bo i stopa po niej jest kształtniejsza, a powierzchnia 
do chodzenia większą.

Z  tego cięcia wypfiowywać można oczywiście także 
samą kość piętow’ą. Dr. Herman.

Dr. F. K i e f e r :  Różnice między drobnoustrojami wy
wołującymi zapalenie nagm. opon mózgowo-rdzeniowych, 
a gor.okokami. {Beri. Min. Wochenschrift, Nr. 28, 13. VII. 
1896). Oprócz.:przypadku, ogłoszonego przez Fiibringera, 
spostrzegał K. drugi podobny i podaje wyniki swoich badań 
w obu tycb przypadkach. K. nie zgadza się ze zdaniem Jae- 
gera, jakoliy głmokoki nie znachodziły się w jądrze ko 
mórki; równAż otoczka me.ningokoków nie jest zdaniem K. 
cfcphą różniczkową, bo nie jeSft ona niczem innem, jak tylko 
warstwą śluzowatą, powstałą wskutek działania bakteryj na 
otaczającą protoplasmę: istota jądr/asta pod wpływem me- 
ningokoków i ich wydzieliny kurczy się. Wo<Jple pod mikro- 
śtejpem różnice między nn^ningokokanli a gKłokokami sa 
bardzo subtelne, a może i żadne;* najwyraźniej ięSzcze wy
stępuje wielka rozmaitość w rozmiarach meningokoków. Ża 
'to wybitniej uderzają różnice w hodowlach: przedewszystkiem 
zastanawia szybki rozwój mcumgokoków, które nadto oka
zują skłonność do zlewania się. Wejrzenie hodowli meningo
koków jest brudno-białe, z połyskióm, u gonokoków .sizare. 
NajważniejszĄ1 cećhą jest to, że meningokoki dają się hodo
wać na agarze glicerynowym. Ułożenia łańcuszkowego nie 
zauważył K. nigdy. Zajmujące -są spostrzeżenia K. có do 
chorobotwórczości meningokoków: podczas kiedy zwierzęta są 
bardzo oporne, to ustrój ludzki jest przystępny i łatwo ulega 
zakażeniu. Autor sam dostał silnego kataru nosowego, z w y
dzieliną ropną, w której mógł wykazać meningokoki. Ztąd 
wysnuwa następujące wnioski: 1) Zaraźliwość jest wielka.
2) Nos jest bramą dla nagminnego zapalenia błon mózgowo- 
rdzeniowych. 3) Przebieg zakażenia nie stoi w żadnym sto
sunku do siły zarazków. 4) Meningokoki stanowczo moga 
wywoływać ropienie, a może niejedno zapalenie nosa, ucha 
i t. p, uważane za rzeżączkowe, trzeba odnieść właśnie do 
zakażenia meningokokami. Dr. Hirsch.

S. S. G b o ł m o g o r o w :  Wprowadzanie rozczynu fizyo- 
logicznego soli kuchennej do organizmu przy wielkiej utra
cie krwi podczas i po porodzie. (Saminiung Min. Vortra,ge 
v. Volkmann. Nr. 161. 1896). Na podstawie 51. przytoczo
nych przypadków spostrzeganych w zakładzie położniczym 
Dobrynina w Moskwie, w których, z powodu wielkiej utraty 
krwi, stósowano wprowadzenie fizyologicznego rozczynu soli 
kuchennej, tak w postaci wstrzykiwali podskórnych, jakoteż 
przez odbytnicę, gorąco zaleca autor stósowanie tego postę
powania. Zdaifiem jego wprowadzenia rozczynu fizyologicz
nego do ustroju nie należy uważafi tylko jako paliatwum , 
jak  to wielu autorów twierdzi, którzy potem radzą zawsze 
wykonać przetoczenie krwi. Z 51 przypadków, zakończyło 
się niepomyślnie 8 , w kilku jednak z nich krwotok nie
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został zatamowanym. Rozczynu wprowadzono od 250'0 do 
2O0.0 ;Ó, według potrzeby, obok podskórnego wstrzykiwania 
•eteru, autotransfuzyi i innych sposobów stosowanych w przy
padkach ostrej nmdokrewneści. Dr. Kośfftmsm.

Paweł R  e c 1 u v̂,( karyar: Deskowate zapadnie tkanki
łącznej podskórnej fPhlegmone) szyi. [Remie de chirurgie 
1896. Lipiec). Fhlegmon Ligneujc du cou nazwał autor rzadka 
postać zapaleń skóry i tkanki podskórnej na szyi, cechującą 

ę niezwykłą twardością zajętych miejsc. Spostrzegał on 5 
urzypadków tego cierpienia i podaje ich opis; niestety pierw
sze 3 spostrzegane były bardzo pobieżnie i nie badane zu
pełnie bakteryologieznie. Badanie 2 ostatnich przypadków 
przeprowadzono dokładnie. Co do przebiegu klinicznego, cier
pienie "to występuje w postaci rozlanego naciekuKEóry szyi 
i karku, twardego jak  drewno; skóra zgrubiała, jednostaj
nie twarda, o ciepłocie zazwyczaj nie podniesionej, ma za
barwienie ciemno czerwone. Obraz ten przypomina najwięcej 
postać twardego raka piersi),•. (cancer en cwrasse), lub zło
śliwe mięsaki szyi szybko zrastające się ze skórą i, jakoŁja- 
kie bywa zwykle rozpoznawany. Stan taki trwa kilka ty
godni, uniemożebniająo choremu ruchy głową i utrudniając 
połykanie. Powoli .jw jednam lub kilku miejscach skóra za
czyna ciemnieć;, miejsce to m iękni*i powstaje mały ropień. 
Autor ropnie takie nacinał, nadto, w celu przyśpieszenia 
wessania nacieku, nakłówał i przecinał w licznych kierun
kach żegadłem Paquelina. Badanie bakteryologiuzne ropy 
w jednym przypadku wykazało obecność diplokoków w kształ
c ie  łańcuszków lub pojedynczo. Takie same drobnoustrpje 
udało się wyhodować na ażelatynie.

W  drugim przypadku znaleziono w ropie nieliczne la- 
.seczniki krótkie, kształtem i hodowlą bardzo podobne do 
błoniczych. Uważając je  za takie, zaczął R, stosować choremu 
podskórnie surowicę przeciwbłoniczą Rouxa i, po kilku dniach 
zauważyć było można poprawę, a w ciągu niespełna 2 mie
sięcy cliory powrócił do zdrowia.

Opisane cierpienie uważa Reclus za odmianę zapaleń 
przewlęjłłych skóry i tkanki podskórnej przyrody pasorzytni- 
czej. Wy.wołująće je drobnoustroje ,£a różne, cechują się jed 
nak słabszemi własnościami chorobotwórczemu, od czego wła- 
.śnie zależy tak powolny i długotrwały przebieg, przy jeduo- 
czesnem znąćznem ro-zszerzenin cierpienia i charakterystycz
nej twardości zajętej skóry. Kryński.

Dr. A. G u t h e i 1: (B.srlin) Argonin jako lek przeciw-
rzeżączkowy. (Deutsdhe med. Wochenschrift 1896. Nr. 35). 
Argonin (połączenie białka ze srebrem), stosowany już od 
roku w leczeniu rzeźączkip daje wielu lekarzom dobrć w f- 
niki. Chcąc go użyć, należy rozpuszczać w ten sposób, źe 
najpierw wrzuca się argonin do cieplej wody i wstrząsa pły
nem , aż kryształki dobrze przemokną, a następnie do
piero wstawia się do łaźni wodnej o 99.° C., w której roz
puszczenie łatwo następuje; rozczynu używa się 1—-2°/0, 
Autor używał tego leku na klinice Prof. Josepha w Berlinie, 
u 15 chorych przychodnich z rzeżączką cewki moczowej, 
będąjćej w różnych okresach rozwoju, i tylko u takich cho- 
rńęh, u których wykazano w wydzielinie gotiokoki. Prze- 

-ciętnie ginęły B n ok ok i po 9 dniach, najkrÓlszy termin w y
nosił 3 dni, najdłuższy 27 dni, poczem jednakże, dla zupeł
nego usunięcia wydzieliny, używano jeszcze wstrzykiwań 
icktyolowychP(Ą>koło '20 dni). Do wstrzykiwań używano albo 
zwykłych strzykawek, albo, gdy sprawa istniała i w  tylnej 
części cew ki, osobnych naćzędzi do tej części (Ultzmann, 

,’Głuyon). Przytem jednak zwraca autor uwagę na jefłen szcze
gół, 'źe już po ustąpieniu gonokoków sprawa czasem prze
chodzi na część''tylną. W  końcu zaleca Gr. ten nowy lek do 
praktyki prywatnej, gdyż, wedle je‘gb zdania, argonin, nie 
wywołując objawów podrażnienia błony śluzowej, ani powi
kłań, usuwa w krótkim czasie z wydzieliny gonokoki i to 
na stałe. Dr. F. K.

Dr. M. C ohn (Hamburg): Leczenie gruźlicy ichtyolem.
(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 28, 1896). Autor podaje

wyniki leczenia gruźlicy ichtyolem, który stosował przeszło 
w dwudziestu przypadkach. Równocześnie z nim, lecz nieza
leżnie, rozpoczął Guido Scarpa, kierownik polikliniki turyń- 
skiej, doświadczenia z tym ichtyolem i, podobnie jak Cohn, 
miał dobre mieć wyniki. Cohn stosował ichtyol wewnętrznie 
po połowie z wodą, i podawał rozczyn ten kroplami od 2 
do >20 trzy razy dziennie. Stósował go także w pigułkach, 
lecz te chorzy gorzej znosili. Na podstawie spostrzeganych 
dwudziestu przypadków, których historye choroby podaje, 
doszedł C. do następujących wniosków :

Ichtyol nie jest lekiem swoistym w gruźlicy i nie działa 
w ustroju bezpośrednio na prątki gruźlicze. Czy hodowle 
gruźliczych prątków zmieniają się i w jaki sposób, jeśli się 
na nie zadziała ichtyolem, autor nie badał.

Najodpowiedniejszymi dla leczenia ichtyolem są świeże 
przypadki, zmiany początkowe w szczytach, które przy tem 
leczeniu mogą zupełnie ustąpić. W  okresach późniejszych, 
kiedy tran rybi lub kreozot nie dawały polepszenia, ichtyol 
miał dobrze działaH

Przy wielkich jamach gruźliczych i gorączce ichtyol 
nie dawał żadnego polepszenia.

Od tranu rybiego ichtyol lepszym jest dlatego , źe 
może być podawanym także i w porze .gorącej, od kreozotu 
gdyż nawet w większych dawkach i dłużej używany, nie 
działa trująco. Co do sposobu podawania tego leku radzi C. 
rozpoczynać od małych dawek, n. p. 2 — 3 kropli rozczynu 
wodnego w  pół szklance wody, a dochodzić, jeśli pacyent 
go dobrze znosi, do coraz większych. W  razie trudnego zno
szenia tego środka, każe go autor brać nie w wodzie, lecz 
w hmpnadzie lub czarnej kawie. Lek ten , w tej postaci 
podany, nie wywołuje żadnych przykrych przypadów ze 
strony żołądka. Pigułki, które zawierają 0,1 ichtyplu, C. 
podaje dziennie w ilości 3 do 30. Te jednakże ogólnie go
rzej chorzy znoszą niż 5 0 %  rozczyn wodny. W achtel.

^ jC h a z a n :  W sprawie uporczyw ch wymiotów u brze
miennych {Bypei ernesis graoidarum). (Gentralblatt f . Gynak. 
1896. Nr. 33). W edług Ch. przyczyny uporczywych wymio
tów u brzemiennych nie należy szukać (jeżeli przewód pokar
mowy jest prawidłowy) w zmianach części rodnych, lecz 
w zboczeniu układu nerwowego, względnie duchowego. D la
tego mając do czynienia z ciężkimi przypadkami tego cier
pienia, po wyczerpaniu zwykłych środków, nie należy zaraz 
chwytać się ostatniej ucieczki, t. j .  wzniecenia poronienia, 
lecz godzi się przedtem spróbować leczenia zapomocą podda
wania, które w jednym przypadku dało autorowi bardzo
dobre wyniki. Ww.

F. A h l f e l d :  W sprawie mechaniki wstrzykiwań po
chwowych. (Gentralblatt f . Gynak. 1896. Nr. 38). W  celu 
zapobieżenia, by wydzielina z pochwy nie dostawała się przy 
wstrzykiwaniu do jam y macicy, zaleca Ahlfeld: 1) używać 
kanek szklanych, od góry zamkniętych, z szeregiem otwor
ków po bokach, które mają kierunek skośny ku dołowi i na 
zewnątrz; 2)Jrozpoczynać wstrzykiwania przy nizkiem cienie
li.u ; 3D uważać by woda miała odpływ swobodny i w tym 
celu rozszerzać wejście do pochwy, wywierając kanką ucisk 
na boki. W to.

VI. Sprawy Tow arr.ystw  lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich..

P osiedzenie n au kow e z  dnia 19. C ze rw c a  Il89b.
Przewodniczący kol. Prus. — Członków obecnych 29, gości 4,

Kol. S z u l i s ł a w s k i  przedstawia przypadek dotyczący 56-le- 
tniego mężczyzny, który był operowany na oddziale ocznym  pryma- 
ryusza Dra Macheka, w  Kwietniu 1895 roku, z pow odu barwikowego 
mięsaka rogówki, wielkości orzecha laskowego. Wśród operacyi nader
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obfity krwotok, uniem ożliwiający dokładne od preparowanie całego guza 
od podstawy, konieczność usuwania go kawałkami i przypalenia rannej 
powierzchni pętlą galwanokaustyczną. Chory opusH za zakład 8. Maja 
z płaską, czystą i cienką blizną. 2. Czerwca 1898. zgłasza się powtór
nie, z powodu nawrotu mięsaka (wielkości orzecha włoskiego) na spo
jów ce  powieki górnej, w miejscu ściśle odpowiadającęrn pierwotnemu 
mięsakowi rogówki. Początek zgrubienia górnej powieki odnosi do końca 
Sierpnia, a w ięc na 4 miesiące po usunięciu nowotworu rogówki, cho
ciaż nie ulega najmniejszej wątpliwości,rżę sprawa rozpoczęła,się znacz
nie w cześn iej, lecz uchodziła uwagi bardzo mało inteligentnego ch o 
rego. 5. Czerwca wycięcie nowotworu. Prima intentio.

T rzyE ą m ożliwości powstania, mięsaka powieki: 1) rozwinął się 
niezależnie od rogówkowego, a więc stanowi nowotw ór p i e r w o t n y ;  
albo 2) jest p r z e r z u t e m  pierwszego; albo leż powstał przez p r z e 
s z c z e p i e n i e .

Ad 1. Okoliczność, że nowotwór powieki rozwijać .'się począł 
krótko po usunięciu nowotworu rogówkowego, już sama przez sm po
zwala się domyślać pewnego związku przyczynow ego między nimi, 
a to lem bardziej. K e  o -ile  .rąbek spojów kowy jest uprzywilejowanęm 
miejscem dla nowotworów barw ikow ych , o tyle one na sp ijów ce  po
wiekowej nader rzadko występują, a powtóre,-:że"niepodobna na pewno 
wykluczyć, czy wśród znacznego krwotoku przy pierwszej operacyi nie 
skaleczono przypadkiem powieki górnej lub me pozostawiono gdzie 
w zaułkach worka spojówkowego oderwanych cząstek mięsaka.

Ad 2. Przerzuty nowotw orów  przychodzą do skutku najczęściej 
drogą naczyń ch łoniczych , nader rzadko drogą naczyń krwionośnych. 
Ostatni sposób uogólniania się now otw orów  spostrzegamy z reguły 
przy mięsakach w ychodzących z tkanki łącznej ścian naczyniowych, 
zresztą jest nader rzadkim, wogóle możliwym tylko przy prżebiciu n o
wotworu do światła naczynia. Koniecznych przeto warunków d ó -p o 
wstania przerzutu zatorowego nie było w naszym przypadku. Zgodne 
doświadczenia TeiChmanna, Waldayera, S&hwalbego i innych nad prze
biegiem nąćzyń chłoniczych w spojówce oka wykazały, .'żśVo m ożli
w ości przerzutu za pośrednictwem tychże naczyń ze spojówki gałko
wi | na spojówkę powiekową wprost m owy być nie mo.żh.

Ad 3. Po pomyślnym wyniku doświadczeń nad przeszczepianiem 
nowotw orów , dokonanych po raz pierwszy przez W ehra, a następnie 
Hanaua i Eiselsberga, uzyskał sposób u o g ó l n i a n i a  s i ę  nowotwo- 
rów 2 p  r z B z p r z e s z c z e p i e n i e  w nauce prawo obywatelstwa 
A i liczne spostrzeżenia kliniczne (następuje szereg przypadków z lite
ratury zebranych), dow odzą, że powstawanie nowotw orów  wtórorzę- 
dnych przez przeszczepienie wcale do nauzwy&zajnyćh rzalftkości nie 
należy, przyczem zdaje się mniej sam rcrdzaj nowotwww t. j. pocho
dzenie jego komórkowych elementów jest rniarodajnem, ile raczej z ł o 
ś l i w o ś ć  nowotworu pierwszorzędną odgrywa rolę. W iadomo zaś, że 
mięsaki barwikowe do najziośliwszyeh należą. Jeżeli przeto istnieje 
m bżliwość, że fflueś R czą lK j m ięsaka 'w  worku spojówkowym  pozo
stały, to nikogo nie zdziwi, że mogły się one stać materyałem do prze
szczepienia się. Czas pow ijania nawrotu na powiece zdawałby się za 
tem przemawiać. Chociaż z drugiej strony niepodobna zaprzeczyć, że 
zarodki do rozwoju mięsaka powieki mogły już istnieć w czasie pierw
szej operacyi, tylko że je  przeoczono, lub też, pó prawdopodobniejsze, 
że ich  m akroskopowo wykazać wogóle nie można było. Umiejscowienie 
to wtórorzędnego mięsaka właśjrie w tem miejscu spojówki powieki 
górnej, kffire 'przylegało i ocierało się przy ruchach powieki o now o
twór rogówkowy, zdaje się bjirdzo św iadczyć za tem, bo dwa złósLwe 
nowotwory na dwu przylegających do[m ebie;6owierzchniacb, jak wargćl 
górna i dolna, spojówka powiek i gaiki, z których jedna tylko nader 
rzadko tworzy podścielisko pod pierwotny nowotwór, stanowią już sa
me przez się, jak Bergmann powiada: einen vielsagenden Befund.

W  końcu dowodzi prelegent, że z zachowania się pasa grani
cznego,-) t. j. czy nowotwór oslro feię odcina od zdrowej tkaniny, czy 
zwolna w nią przechodzi, nie możemy oczekiwać wyjaśnienia, czy ma
my do ęraynieniar z nowotworem  pierwotnym , czy też p r z e s ẑ .c z e- 
p i o n y  m , (nie przerzutem).

Prelegent dziękuje prym. Drowi Machekowi zą;; odstąpienie ma- 
teryału, Drowi W ehrowi za użyczejne literatury, Drowi Krokiewiczowi 
za sporządzenie preparatów mikroskopowych. (Wykład in extenso dru
kowany będzie w Gentralblatt fu r  Augenkeflhimde). (Slreszcz. własne)

Kol. S c h r a m m  zwraca sje do prelegenta z^zapytawiem, -czy 
implantacya nastąpiła przed operacya, czy też podczas samej operacyi

oraz, czy spojówka powiekowa nie uległa skaleczeniu przy usuwaniu 
pierwszego nowotworu.

Kol. S z u 1 i.s 1 a w s k i sądzi, że według wszelkiego praw dopo
dobieństwa spojówka nie została skaleczoną; narzędzia ostro wcale się 
z nią nie stykały. Przed usunięciem nowotworu rogówkowego, jakoteż 
przez Fały czaa leczenia pooperacyjnego, spojówka powiekowa przed
stawiała § 1  zupełnie prawidłowo.

Kol. S c h r a m m  p od n esi, że opisane dotychczas przypadki 
implantacyi dotyczą przeważnie nowotw orów  rgjl?owĄch; implantacya 
powstaje albo wskutek dłuższego przylegania pierwotnego nowotworu, 
albo tw  wskutek zetknięcia się nie zajętych dotąd-tkanek z narzędziem, 
które służyło do wyłuszczenia nowotworu. W przypadku kol. Szuli- 
sławskie£.o sposób jm p la n la c w n *  zupełnie jest jasny; żwykły sposób 
szerzenia sffl now otw orów , (za pośrednictwem naczyń chłoniczych) 
wydaje się m ówcy bardziej prawdopodobnym.

Kol. W e b r  sądzi, że przypadek kol. Szulisłąwskiego ma dużą 
wartość kazuistyczną. Nowotwór pierwolny przylegał przez czas dłuż- 
szy do spajówki pow iekow ej; przy ciągłych ruchach gałki pow ierz
chow ne WaBtwy naskórka mogły uledz staiłiu . Okoliczność, że now o
twór na powiece rozwinął się dopiero w 2 miesiące po operacyi, nie 
przemawia przeciwko im plantacyi, ponieważ wiadomą jest rzeczą, że 
przy. doświadczalnein pśźjjazc^fpianiu raka, jak stwierdził mówca, guzki 

•zaczynają się pokazywać dopiero w 2— 3 tygodni od chwili zaszcze
pienia. W spomniane przez kol. Sz. stosunki anatom-icznef przemawiają 
stanowczo za mechanicznem, zewnętrznem przeszczepieniem. Mięsaki, 
jako nowotw ory złośliwe, mogą się przeszczepiać na równi z rątfami.

Kol. S c h r a m m  zaznacza, źę gdyby już w czasie pierwszej- 
operacyi implantacya była rzeczą dokonaną, musianoby dostrzedz na 
spojów ce' chroby plamkęS barwikową. Z przedstawianego przypadku 
mówca nie zdoła nabrać przekonania, że implantacya miała wogóle 
miejsce, "oraz, że mięsaki barwikowe mogą się szerzyć przez prze
szczepianie.

Kol. W e h r  uważa poglądy kol. Szulislawskiego za bardzo praw
dopodobne, przyznając, że o bezwzględnej pewności nie może być w po 
dobnych przypadkach mowy.

Kol. P r u s  przyłącza się do zdania tych, którzy uważają now o
twory złośliwe za skutek inwazyi pasorzytów zw ierzęcych ; badania 
nowszych czasów skłoniły mówcę do takiego poglądu. Przypadek kol. 
Szulislawskiego polega, według wszelkiego prawdopodobieństwa, na 
przeszczepieniu.

Kol. S z u l i s ł a w s k i  pow tarza, że do wniosku swegó doszedl 
przedewszystkiem przez wykluczenie. Jest rzeczą praw dopodobną, że 
po pierwszej operacyi pozostały w  worku spojówkowym  resztki now o
tworu , który był bardzo kruchy i m ocno krwawił. Po wykonaniu za
biegu worka spojówkowego nie przepłukiwano. Uwzględniając pow yż
sze okoliczności, oraz uznając J z e  m iejsce, o które się przez długi czas 
ocierał nowotwór rogówkowy, stanowiło loats minuris resistentige, moż- 
naby wytłóm aczyć mechanizm implanlahyi.

Kol. B a r  a c z  przypom ina, że Eiselsbergowi udało się przeszcze
pić mięsaka i pod nosi, że kliniczneesposlrzeżej^ia stwierdzają również 
przgszczepialność mieszków. Co do przypadku kol. Szulislawskiego, 
to d ł u ż s i  czas trwające stykanie się powieki zjipw otw orem  rogów ko
wym , m ożliw ość zatrzymania się|aząstćk nowotworu w S a m k u  spo
jówkowym  , oraz powstanie drugwgcs nowotworu właśnie w tak cha- 
rakfcćryslycznem m iejscu, wszystkie te. okoliczności przemawiają wię
cej za przeszczepieniem , amiżeliZa przerzutem.

Kol. K r o k i e w i c z  nie gadzi, ażSiy nowotwory m ogły .polegać 
na tle pasorzylniczęm. (Teorya Scliilla i Sćheuerlena, według której 
w mięsakach i rakach miały sid^znajdować p rą tk E w S ste , należy już 
dzisiaj tylko do literatury. (Zwolennicy teoryi pasożytn iczej mogliby 
co najwyżej odnosić swoje w yw ody do now otw orów  o utkaniu jedno- 
litem , jak m ięsaków; nigdy jednak do powstawania now otw orów  
o utkaniu dwoistem, jak np. raków ; nicjana bowiem analogicznego 
przykładu w nauce, ażeby jeden i ten sam czynnik chorobotwórczy 
m ógł w yw ołać nowotwór o dwoistem utkaniu, nowotwór, który, rzec 
m ożua, stanowi niejako iw z ą d  patologiczny. Przeciwko twierdzeniu, 
aby nowotwory wogóle polegały na Ile pasorzytniczem , przemawia 
także trudność skutecznego przeszczepiania. D oświadczenia, podjęte 
w  tym kierunku, udają się rzadko z tego pow odu, że cząstki prze
szczepione muszą się odznafeać nie tylko wielką zdolnością histogene- 
tyczną, proliferacyjną, nie tylko muszą natrafić na teren korzystny, 
odznaczający się zniesieniem równowagi fizyologicznej tkanek, ale —
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co najważniejsza, — cząstka przeszczepiona w  powyższych warunkach 
musi być należycie odżyw ianą, t. j. musi wejść w związeksz naczy
niami tkanki, stanowiącej dla niej podłoże.

Kol. P r u s  nie w ątpi, że pasorzyty roślinne nie mogą odgrywać 
żadnej roli w etyologii n ow otw orów ; rzecz inna z pasorzytami zwie
rzęcymi. Leży tu aeszcze odłogiem ob szertep o le  do badań]; teorya pa- 
sorzytnicza tłómaczy jednak już dzisiaj najlepiej spolszczen ia  kli
niczne.

Kol. S c h r a m m ,  odpowiadając kol. Barączowi, zaznacza, ze ni e  
wątpił o przeszczepialności mięsaków w ogóle, a przemówieniem swo- 
jem  chciał jedynie zwrócić uw agę, że wszystkie przytoczone przez kol. 
Szulisławskiego przypadki odnosiły się do raków. Kol. Schramm przy
łącza się do zdania kol. Krokie,vicza i mniema rów m ęż,'ż™ przeszcze- 
pialnosc nie dowodzi pasorzytniczego tła nowotworów.

Kol. S l a r z e w s k i  podnosi, że nie wszystkie twory pochodze
nia pasorzytniczego dają się przeszczepiać i przytacza odpowiednie 
przykłady. Kol. Starzewski widział w pracowni Miecznikowa bardzo 
pięknie zabarwione coccidia rakowe.

Kol. S k a ł k o w s k i  przedstawia guz jajnika (wielkości głowy 
doru. ”0 m ężczyzny), w ydobyty przez laparotomię. Guz ten (włók- 
niak) mieścił się w całości pomiędzy blaszkami szerokiego więzadla. 
Po wydobyciu go okazała się potrzeba usunięcia całej macicy, której 
kikut został zaopatrzony zewnątrzotrzewnowo.

W  dyskusyi nad wykładem kol. B e ck a , wygłoszonym na po- 
przedniem posiedzeniu, stwierdza kol. W iczkowski, że kliniczne do
świadczenie zgadzajjsię z poglądami prelegenta. W  przypadkach mar
skości nerek z mocznicą można wykazać niedostateczne wydzielanie się 
soli m ineralnych, nawet bez względu na kznaczną dobową ilość m o
czu. Mocznicy nie można jednak tłómaczyć samem zatrzymywaniem 
się mineralnych składników moczu w zstroju.

Kol. P r u s  zaznacza, że sóle potasojce moczu działają tylko na 
serce; nikt nie upatruje w nich przyczyny mocznicy. Czynniki w yw o
łujące tę ostatnią są bardzo skom plikowane; wystarczy przytoczyć 
poglądy Brown Seąuarda na t. zw. wewnętrzne wydzielanie nerek. Do
piero, jeżeli owa wewnętrzna sekrecya będzie upośledzoną, a przytem 
wydzielanie moczu będzie również niedostatecznem , powstać m ożk  
mocznica.

Kol. P i s e k  zwraca uwagę na moczopędne własności mocznika 
i wyraża wątpliwości co do toksycznych. własności zatrzymanego 
w ustroju mocznika.

Kol. B e c k  przypomina, że toksyczność n orau  starano sie tłó
maczyć obecnością alkaloidów zw ierzęcych, potem R a ś toksalbumin 
Pierwsze wykryto w  minimalnych ilościach i lo tylko wtedy, gdy pod
dawano badaniu wielkie porcye m oczu ; okazały jgię one nadlo nie
szkodliwymi. W obec trujących własności wszystkich albumoiwi pepto
nów, nie można przypisywać! większego zriączenia toksalbuminom m o
czowym . Co do wewnętrznego wydzielania Brown,- Sequard’owskń go, 
rzecz wydaje się bardzo nieprawdopodobffl, o ile Ghodzi o nerki, na- 
pśąd czysto ekśkrecyjny. Mocznica sie test czysto m oczowem zatruciem 
Chore nerki nie są w sianie wydzielić należycie produktów wym iany; 
nagromadzenie się w ustroju tych, nieznanych zresztą bliżej cia ł, w y
wołuje mocznicę. Działaniu ich torują drogę zatrzymane w  organizmie 
sole potasowe, osłabiające czynność ssrca.

Kol. W e h r . O opatrunku srebrnym Credego:
Po przedstawieniu oryginalnych przetworów Cródego, jako to 

itrolu , actolu , mułu srebrnego, białego i szarego, prelegent okazuje 
preparaty, dotyczące w toku będących badań nad anlyseplyczna w ar
tością soli srebra.

W  dyskusyi zabierali glos koledzy: Beck, Feuerstein, Prus.
Sekretarz: Dr. Feuerstein.

VII. K O R E S P O N D E N C Y E ,

L wóvL 22. Października 1896.
Na podstawie uchwały ankiety, zwołanej w roku 1891. 

dla zbadania urządzeń zakładu Kulparkowskiego i oddziału 
obłąkanych w Krakowie, W ydział krajowy udał się do c. k. 
Namiestnictwa, z prośbą o przedstawienie i poparcie u c. k.

Rządu potrzeby zaprowadzenia na wszechnicy Jagiellońskiej, 
a w przyszłości i we.„Lwowie, kliniki psychiatrycznej, tudzież 
zaliczenia nauki psychiatryi do strtjjSw obowiązkowych me- 
dycznjlch.

Wskutek tej odezwy c. k. Namiestnictwo uwiadomiło, 
Że JE. p. Minister wyznań i oświecenia okazał się skłonnym 
do przedstawiei ia u Najw. Tronu wniosku, o utworzenie nad
zwyczajnej katedry psychiatryi i neuropatologii, względnie, 
o zaprowadzenie nauki klinicznej w tych przedmiotach nat 
krakowskim wydziale lekarskim. Co do Lwowa, to rokowa
nia będą podjęte później, gdy będz'e w toku aktywowanie 
nauk klinicznych w lwowskim wydziale lekarskim. W  końcu
c. k. Namiestnictwo zapytało W ydział krajowy, czy kraj 
byłby skłonnym wystawić budynek dla kliniki psychiatrycz
nej, oraz urządzić i utrzymywać tę klinikę w warunkach po
dobnych, jak to postanowiono eo do klinik lwowskiego wy
działu lekarskiego.

Odpowiadając na odezwę, Wydział krajowy wyrazT 
przekonanie, iż skoro przy projektowanej reformie uniwer
syteckich studyów lpkarskich psychiatrya zostanie uznaną 
jako przedmiot obowiązkowy, to i na uniwersytetach w K ra
kowie i we Lwowie fs prawa kliniki psychiatrycznej będzie 
traktowaną na równi jak na innych uniwersytetach monar^ 
cliii, to jest, że koszta erygowania, urządzenia i utrzymania 
kliniki będą pokrytej z państwowego funduszu edukacyjnego. 
Dalej oświadczył, iż ze względu na znaczną ilość umysłowo 
chorych, znajdujących się w kraju i nie mogących być dla 
braku miejsca leczonym i, w niedalekiej przyszłości będzie 
zmuszony prosić W ysoki Sejm o kredyt na postawienie no
wego obszerniejszego znacznie budynku, dla pomieszczenia 
oddziału obłąkanych z zachodniej części kraju. W obec jednak 
wielkich wydatków jakie spadły na kraj wskutek uzupełnie
nia lwowsldeft uniwersytetu fakultetem medycznym, sprawa 
budowy zakładu dla obłąkanych musi być odłożoną na czas 
późniejszy, kiedy kraj będzie mógł ponieść ten wydatek bez 
zbytniego obciążenia budżetu. Lecz nim 'kwestya *6 j  budowy 
będzie poruszoną, Wydział krajowy zwrócił uwagę na inną 
stronę tej sprawy. Przy obecnym stanie nauki leczenia cho
rób umysłowych i nerwowych wymaga się, aby przy zakła
dzie był znaczny kompmks gruntu, na którym chorzy mo
gliby zajmować się rolnictwem, wpływajacem bardzo sku
tecznie na uspokojenie chorwćk i na przyprowadzenie ich do 
równowagi umysłowej. Ta okoliczność wymaga budowy za
kładu dla obłąkanych za miastem i w dośćĄ znacz nem od 
niego oddaleniu, gdyż w fortecy takiej jaką jest Kraków, 
miejsoa odpowiedniego pod względem obszaru nie ma. Poło

żenie zaś zakładu w bliskości większego miasta^ jak  doświad
czenie pouczyłó, < ze względów kosztu utrzymania, jest n:eko- 
rzystnem. Interes więc kraju wymaga budowania podobnego 
zakładu dla obłąkanych przy jednem z niniejszych miast 
Galicyi, a w takim razie, gdyby nawet zbudowano go poza 
obrębem Krakowa, zakład dla celów naukowych byłby stra
cony, Dla tego też Wydział krajowy wyraził nadzieję, źe 
urządzenie i utrzymanie kliniki psychiatrycznej będzie po
kryte z państwowego funduszu edukacyjnego. Zanim to na
stąpi , wystarczyć by mógł do cilow  naukowych materyał, 
zgromadzony na oddziale chorób umysłowych w Krakowie, 
który W ydział krajowy może ustąpić na klinikę, na tych 
samych warunkach, na jakich przyjął do szpitala św. Łaza
rza klinikę chorób syfilityczna-skórnych.
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Odpowiedź W ydziału krajowego była zakomunikowaną 
wydziałowi lekarskiemu Uniwersytetu Jagiellońskiego, z żą
daniem aby grono profesorów sprawę tę ponownie wzięło pod 
bliższą rozwagę i przedstawiło warunki umożliwiające prowi
zoryczne zaprowadzenie klinicznej nauki psychiatryi. Z  uwagi 
jedn ak , że wydział lekarski oświadczył się nawet przeciw 
prowizorycznemu zaprowadzeniu nauki klinicznej psychiatryi 
w teraźniejszym pawilonie dla chorób umysłowych w szpi
talu św. Łazarza, znajdując go zupełnie nieodpowiednim do 
tego, JE. p. Minister odpowiedział, że nie pozostaje nic in
nego, jak  odroczyć sprawę zaprowadzenia nauki klinicznej 
psychiatryi, aż do czasu, kiedy budowa nowego, także dla 
celów naukowych urządzonego krajowego zakładu dla obłą
kanych w Krakowie, ewentualni 3 z pomocą odpowiedniej 
subwencyi, będzie mogła być przeprowadzoną.

Szkoda,Wże w taki sposób załatwioną została ta sprawa. 
Z  odezwy Wydziału krajowego widocznem jest, że przyszły 
zakład dla obłąkanych, dla zachodnie! części kraju, nie sta
nie w samym Krakowie, a więc nie będzie mógł służyć dla 
potrzeb klinicznych; od rządu zaś, mającego wybudować 
wprzódy kilka ważniejszych klinik, nie prędko będzie można 
doczekać się budowy kliniki psychiatrycznej. Należało sko
rzystać z propozycyi Wydziału krajowego, bo według da
wnego przysłowia: „lepszy rydz jak n ic“ . Zresztą jakkol
wiek obecny oddział obłąkanych, według wymagań tegoczes- 
nych, jest nieodpowiednim, można go jednak tanim kosztem 
przekształcić tak , że do pewnego stopnia odpowiadałby za
daniu, a w każdym razie młodzi adepci medycyny mogliby 
poznać dobrze formy chorób umysłowych, a także sposoby 
leczenia i pielęgnowania chorych tego rodzaju.

*

VIII. W iadomości zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 

Przyrząd dezinfekcyjny w szpitalu św. Łazarza.
Dotychczas rozporządzał szpital św. Łazarza małym, zu

żytym przyrządem dezinfekcyjnym systemu Rychnowskiego.

skutecznej dezinfekcyi tak, źe ograniczano się tylko do odra
żania bielizny, prześcieradeł* sienników i sukni zakażonych, 
a dezinfekcya całego łóżka odrazu (materaców, sienników, 
koców, poduszek) była wprost niewykonalna.

Dlatego w przypadkach cholery, duru plamistego, ospy, 
musiano przedmioty zakażone po prostu palić,. co narażało 
na pokaźne straty. O regularnej dezinfekcyi w przypadkach 
gruźlicy i kiły, oraz o dezinfekcyi sprzętów i większych przed
miotów, -— nie było mowy. Nie była to zatem dezinfekcya 
gruntowna, wymogom higieny odpowiadająca, lecz w wielu 
przypadkach suggestya dezinfekcyi.

W idząc ten dotkliwy brak w szpitalu, memu kierowni
ctwu poruczonym, postanowiłem poczynić stosowne kroki, ce
lem uzyskania dla szpitala przyrządu wielkiego, skuteczne
go , w ygodnego, wymaganiom współczesnym zadość czy
niącego.

Uznałem za właściwe w tej mierze zapoznać się prze
dewszystkiem z przyrządami dezinfekcyjnymi w szpitalach, 
używanymi pozafgranicami kraju i uznanymi za praktyczne. 
Zbadałem naocznie! te przyrządy w szpitalach wiedeńskich, 
poczem w niektórych szpitalach głównych miast krajowych 
austryackich. Na podstawie gruntownego rzśezy rozpatrzenia 
i ostatecznej narady z dyrektorami szpitala powszechnego i 
nowego wzorowego szpitala Franciszka Józefa w Wiedniu, 
Radcą dworu Prof. Bohmem i Drem Klimeschem, zdecydo
wałem się na zaproponowanie Wysokiemu Wydziałowi kra
jowemu nabycia dla szpitala przyrządu systemu Prof. Boh- 
ma, jaki znakomicie funkcjonuje od roku 1891, w obu rze
czonych szpitalach wiedeńskich.

Wydział krajowy, przyjął łaskawie mój wniusek i wy
jednał u W ysokiego Sejmu kwotę 3500 złr. na zakupno 
przyrządu, która uzupełnioną została ceną sprzedaży starego 
przyrządu do wysokości 3650 złr.

W  Maju b. r. zamówiłem przyrząd dezinfekcyjny u fir
my Bolzano i Tedesco w Schlan w Czechach, który w Paź
dzierniku b. r. dostawiono i ustawiono. Równocześnie zarzą
dziłem wybudowanie domku dezinfekcyjnego na pomieszcze
nie tego przyrządu, tuż przy budynku mieszczącym maszynę 
parową szpitalna.

Nowy przyrząd nie ma osobnego ogniska do wytwa
rzania pary, lecz zasilany bywa parą z kotła maszyny pa
rowej .

Fig. 1. przedstawia przekrój podłużny przyrządu: skła
da się on z żelaznego walca Fig. 1. A  2.62 m. Iługiego, 
o średnicy 1 "35 m. o podwójnych ścianach ograniczających 
„przestrzeń płaszcza Fig. 1. Wewnątrz przyrządu zna-

Rozmiary jego dozwalały na poddanie dezinfekcyi tylko mniej- chodzi się przesuwa! njj i na obie strony wysuwalny wózek
szych przedmiotów, które wyjmowano po dokonanem odrażę- walcowaty B , opatrzony od dołu siatką druci >ną, a od góry
niu wilgotne; okoliczność ta uniemoźebniała przeprowadzenie mieszczący ruchome haki do zawieszania przedmiotów. Prze-
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suwanie wózka odbywa się za pomocą kołek na szynacb 
bardzo lekko i wygodnie. Walec zamyka się z obu stron 
za pomocą tarcz kolistych Fig. 1. G przytwierdzonych pro
stopadle do wózków żelaznych przesuwalnych na szynach uło
żonych w podłodze domku dezinfekcyjnego. Tarcze te przy
twierdzają się szczelnie za pomocą silnych śrub. Ten sposób 
zamykania jest daleko wygodniejszy, dokładniejszy i trwal
szy, niż zamykanie drzwiczkami lub zasuwami, zastosowane 
w przyrządach innych systemów.

Cały przyrząd jest wmurowany w ścianę, przedziela
jącą domek dezinfekcyjny na 2 komory, zakażoną i odra
żona, które ze sobą żadnego połączenia nio mają.

nego z zewnątrz przez przyrząd, które ogrzewa przedmioty, 
a po dokonanej dezinfekcyi ma je osuszyć dokładnie.

IV . Wpuszcza się parę do wnętrza przyrządu za po
mocą otwarcia wentyla d , przez co tworzy się połączenie 
między wnętrzem płaszcza, już parą wypełnionego a wnę
trzem przyrządu. Napięcie pary me powinno wynosić więcej 
jak 0.1— 0 2  atmosfery. Stósownie też do tego należy nasta
wić wentyl regulacyjny. Termometr r  okaże wtedy mniej 
więcej 105° C. Stósownie do ilości i gęstości przedmiotów 
dezinfekcya trwać winna od 10— 20 minut. Oczywiście, iż 
czas trwania zastosować należy na podstawie przedsięwzię
tych prób bakteryologicznych. Manometr płaszcza o ‘ i ma-

Dezinfekcya odbywa się w sposób następujący:
I. Na pół godziny przed włożeniem przedmiotów, które 

mają być odrażone, wpuszcza się parę do wnętrza płaszcza, 
celem ogrzania powietrza we wnętrzu przyrządu. W  tym celu 
otwiera się wentyl Fig. 2. a, umieszczony w rurze, łączącej 
kocioł maszyny parowej z wnętrzem płaszcza, i nastawia 
wentyl redukcyjny i  na 1'5 atmosfery. Para wchodząca do 
chłodnego płaszcza., skrapla się zrazu częściowo na wodę, 
która zbiera się w naczyniu kondensacyjnem pod przyrzą
dem umieszczonem ina rysunku nie uwidocznionem;, skąd 
wypływa cienką rurką na zewnątrz.

Manipulacya ta służy do jednostajnego ogrzania ścian 
przyrządu, inaczej bowiem para wpuszczona później do wnę
trza, przy właściwej dezinfekcyi, skraplałaby się obficie na 
wodę, coby nazbyt wielkie zwilgotnienie przedmiotów spra
wiało.

II. Następnie wkłada się przedmioty zakażone do wózka, 
lub zawiesza je  na hakach, przyczem baczyć należy na to, 
aby nie były ułożone zbyt gęsto, wózek wsuwa do przyrzą
du, i zamyka się go.

III. Otwiera się: a) zasuwy wpustowe powietrzne dolne
m, n, przezco powietrze dostaje się z zewnątrz do prze
strzeni pomiędzy obmurowaniem a przyrządem;

b) zasuwkę wpustowrą powietrzną górną p, skutkiem 
czego powietrze przez rurę o wpływa do rury y, a stąd do 
wnętrza przyrządu;

c) wentyl rury odprowadzającej dolnej / ,  prowadzącej 
do komina.

Manipulacya ta sprawia silny przepływ powietrza ogrza-

nometr przyrządu ć‘ dozwolą łatwo skontrolować stopień 
ciśnienia pary.

V. Po dokonanej dezinfekcyi zamyka się wentyl od płasz
cza a , przez co odcina się zupełnie dopływ pary, a wszyst
kie zasuwy powietrzne, jak ad, III. otwiera, skutkiem czego 
przedewszystkiem rurą upustową / ,  ujdzie para z przyrządu 
i nastąpi silna wentylacya we wnętrzu przyrządu dokonywu- 
jąca dokładnego osuszenia przedmiotów. Osuszanie to, pod
czas którego zarazem przyrząd się ochładza, trwa od 40— 60 
minut, poczem dajn się znak posługaczowi w komorze dru
giej, aby przyrząd otwarł i rzeczy odrażone wydobył.

VI. Zbyteczna dodawać, że należy przyrząd od czasu 
do czasu czyścić i dopełniać niezbędnych wskazówek tech
nicznych.

Przedsięwzięte próby wykazały, iż opisany przyrząd 
czyni zadość wszelkim wymaganiom: 1) dozwala na stopnio
wanie pary aż do 3 atmosfer, na wywołanie ciepłoty wewnątrz 
przyrządu powyżej 110 stopni Celsiusza, (co jest do celów 
dezinfekcyi zbyteczne i oddziaływałoby niszcząco na rzeczy);
2) działa z matematyczna dokładnością; 3) osusza przedmioty 
po odrażeniu zupełnie, tak, że prawie bezpośrednio mogą być 
ponownie użyte. Manipulacya cała, mimo znacznego ciężaru 
częśc składowych, odbywa się lekko, wygodnie i szybko.

Należy wyrazić uznanie W ładzy krajowej i Reprezen- 
tacyi kraju za wyposażenie szpitala przyrządem dezinfekcyj- 
nym wzorowym, który jest prawdziwą ozdobą i cennem uzu
pełnieniem urządzeń szpitalnych.

P yr. Ponilcło.



59 2 PRZEGLĄD H k Ar s Ki. Nr. 44

IX. Wiadomości bieżące

Kraków  dnia 29. Października 1896.
X Szan ow nych  uczStników - ostatniego Z jazdu  chirurgów  pol- 

skich w  K rakow ie upraszam  o łaskaw e nadesłanie, w  ja k  n ajkrótszym  
czasie odczytów  i stenogram u z d ysk u syi, a b y  p rzyspieszyć w  ten 
sposób druk „Pam iętnika zjazdow ego".

D o c e n t  D r .  S o s n o w s k i,  sekretarz Z jazdu  chir. 

£ i® »W  dniu 26. P aździernika b. r. odbyło się pod przewodnictvye*n 
dyrektora Ponikły posiedzenie naukow e lekarzy  szpitala św . Łazarza, 
na które m

1) Prof. O baliński p rze d sta w ił:
a )  chorego po n efro to m ii, w ykonanej z pow odu kam icy n er

kow ej ;
b ) chorego, u którego przed pięciu dniam i w yk o n ał laparotom ię, 

w raz z podw ójną ręzekcyą je lita , z pow odu guza torbielowatego w  ja 
mie brzusznej, tw orzącego przetokę na zew nątrz w  okolicy pępka i ko
m unikującego z je lite m ;

c ) chorą po faryngotom ii (p l ia r y n g o t o m ia  la t e r .  d .  M o d o  G u s s e n -

b a u e r j ;

d ) chłopca 14 letniego ze znacznem  zniekształceniem  czaszki, 

z pow odu kilku  guzów  n ow o tw o ro w ych ;
e) chorego po w yłu szczeniu  lew ej koń czyn y g ó rn e j, z powodu 

złośliw ego now otw oru.
2) Doc. Dr. R aczyń ski przedstaw ił chłopca 13-letniego, dotknię

tego ołow icą p rzew lek łą , cechu jącą  się osobliwie, porażeniem  m ięśni 
w yprostnych kończyn górnych i dolnych.

3) Dr. W achtel przedstaw ił chorego, operow anego z pow odu 
a p p e n d ic it is .

Na posiedzeniu tem w zięło  udział trzydziestu kilku lekarzy  
szpitalnych.

O  Konkurs. W celu  nadania stypendyum  jednorazow ego na po
dróż w  kw ocie 900 złr. z fundacyi J. W . R adcy Stanu W alentego 
Szklarskiego rozpisuje się niniejszem  konkurs.

O stypendyum  to ubiegać się mogą niezam ożni i S o w e  m edy
cyn y w  Uniw. Jagiell., k tórzy sludya sw e ukończyli, najdalej w  prze-r 

► ciągu pięciu  lat od ukon tżen ia  sw ych  studyów. K ażdy z ubisgających 
pow inien się zobow iązać p isem n ie, żm w  razie udzielenia mu stypen

dyum  w  przeciągu najbliższego roku złoży  e g z a m i n a  d o k t o r s k i e ,  

je że li ich je szcze  nie z ło ży ł, a następnie celem  dalszego kształcenia! 
się w yjedzie  na jeden rok za granicę. W każdym  razie w ykształcen ie  
za granicą ma m ieć zatóel p rzyszłą  spraw ę n au kow ą w  pew nej gałęzi 
lekarskiej bądź teoretycznej, bądź p rak tyczn ej; ma w ięc być przyspo
sobieniem  do zaw odu naukow ego, a nie do samego* lekarskiego w y k o 
n aw stw a. W ym aga się w ięc dow odów  uzdolnienia i zam iłow ania n au 
kow ego, okazyw an ego ju ż lo  w  p racow n iach, ju żto  w  klin ikach szcze- 
gólnem  przykładaniem  się do pew nego rodzaju  poszukiwań., dokony- 
w anem i ćw iczeniam i i p ra ca m i, gorliw em  zajm ow aniem  się jakąś! 
szczególną gałęzią lekarską i t. p. Jako rękojm i pożytecznie zagranicą 
użytego czasu  i fun du szu , w ym agać się będzie od pobierającego sty

pendyum  dokładnych i w iernych spraw ozdań półrocznych piśm iennych 

z całego toku zajęć n au kow ych  i z osiągniętych niem i w ypadków , tak 

pod względem  w ykształcen ia osobistego ja k  i zebranych spostrzeżeń, do
św iadczeń i dokonanych prac. Podania n ależy  w nieść do dnia 10 Li
stopada b. r. na ręce D ziekana W ydziału  lekarskiego w  Krakow ie.

K raków , dnia 22. Października 1896. Ł a z a r s k i .

O  C. k. m inisterstwo obrony k ra jow ej, z okazyi w yp ad k u , że 
jeden  z lekarzy  obrony kraj. w yw iesił na ścianie sw ego domu tablicę 
z oznaczeniem  godzin o rd yn acyjn ych , rozporządzeniem  z d. 17. sier
pnia b. r. zakazało  u życia  takich tablic, jak o  n ielicu jących z godnością 
oficerskiego korpusu lekarskiego.

Natom iast w yw ieszenie małej tabliczki z podaniem  n azw iska na 
drzw iach m ieszkania, lub w  korytarzu  domu, nie je s t w zbronione.

* Doc. Dr. W ładysław  R eiss, m ianow any do czasu  obsadzenia 
katedry po ś. p. prof. Rosnerze, kierow nikiem  klin iki chorób skórnych 
i w en eryczn ych , rozpoczął sw e w yk ład y.

*  Stopień doktora w szech nauk lekarskich na U niw ers. Jagiell. 
otrzym ali: S tan isław  W iktor K azim ierz Jaugustyn z K rakow a i K azi
m ierz M iszke rodem  z Idryi w  Krainie.

* Inspektor sanitarny Dr. Józef B arzycki m ian ow an y został za
stępcą kom isarza rządow ego pi zy  pierw szym  egzam inie ścisłym  na 
U niw ersytecie lw ow skim  na rok szkoln y 1896/97.

* Dr. K saw ery Jaksa B yk o w sk i z Petersburga baw i obecnie 
w  A b isy n ii, w  w ojsku N egu sa , w  charakterze lekarza rosyjskiego od
działu Czerw onego K rzyża.

Z  łaskaw ie udzielonego nam  listu pryw atnego Dra Bykow skiego 
dow iadujem y się . źe A bisyń czycy chętnie i licznie udają się do euro 
pejskich lekarzy po poradę w  chorobach. Bardzo w ielu  z nich cierpi 
na jag licę  i zadaw nione n ieżyty  spojów ki; oprócz chorób ocznych ude
rza m iędzy A bisyńczykam i zn aczn a ilość suchotników , kiłow ych i trę

dow atych. Z  pow odu rozpow szechnionego zw ycza ju  jad an ia  surowego 
mies_ą, zm aczanego w e  k rw i, w ielu  A bisyńczyków  ulega pasorzytom  
przew odu pokarm ow ego, z rodzaju  brózdogłów ca szerokiego ( B o t h r io c e -  

p h a l u s  l a l u s ) ; radzą jed n ak  oni sobie, sp ożyw ając w  stanie surow ym  
lub gotow anym  kw iat krasaw y ( k u s s o ) ,  obficie w  tym kraju  rosnący.

*  M echanik K ró n in g , idąc za w sk azó w k ą Dra Hiitera ze S tras
burga, sporządził przyrząd, s łu żący  do w dm uchiw ali do pochw y lekar- 
s lw im y c h  proszków , m ających  zapobiegać zapłodnieniu. R eklam a opie
w a : „ty lko  przyrząd Króninga daje pew n y środek w  ręcp chorych żon 
i matek, które ze w zględu na zdrow ie pow inny unikać zapłodnienia". 
P rzyrząd ten sprzedaje się publicznie i, ja k  donosi D e u ts c h e  m e d iz .  W o -  

c h e n s c h r if t  (24 W rześnia), ma w ielki popyt. F iguruje  on w  N iem czech 
pod w ielom a n a zw a m i: M e n s c h e n l ie b e , a t o k o s , V ic t o r ia p is t o le  i, oczyw i
ście, głów nie jest zakup yw an y nie przez kobiety chore, lecz rozpustne 
i w ystępne.

M ianowani: N adzw yczajn i profesorow ie: Dr. W einlechneC chirurg 
i Dr. Scheng em bryolug, otrzym ali ty tu ł i ch arakled  profesorów  z w y 

czajn ych w  uniw ersytecie wiedeńskim . W  Dorpacie (Jurjewie) m iano
w an y został profesorem  zw yczajn ym  Dr. K urczyńskij, w  K azaniu  Dr. 
R azum ow skij (chirurg).

Lekarzem  o k ręg o w ym , z siedzibą w  Błażow ie, m ianow any zo
stał przez rzeszow ską .Radę p o w ia to w ą , Dr. M ichał Sieniew icz.

f  Nekrologia. Z m arli: Dr. R z y m ą k i P io tr ,  w  74 roku życia, 
dnia, 24. b. m. w  W arszaw ie; — Dr. H n e v k o v s k y  Jan, lekarz dobro
czynnych zakładów , znaw ca sądow y,, w  Pradze.

Artykuły oryginalne, m ieszczące się w  czasopism ach lekarskich 
polskich. W  G a z e c ie  l e k a r s k i e j  Nrze 43. D?a C, i e c h  o m s k  i e g o : ITzy- 
padek spastycznego zw ężenia przełyku. W padnięcie ściany żołądka przez 
przetokę żołądkow ą. Dra T. D u n i n a :  K ilka uw ag o leczeniu błędnicy 
(dok.). Dra H. H i g i e r a : A l e x i a  s u b c o r t ic a l is  (ciąg dalszy). Dra N e u- 
g e b a u e r a :  K ilka słów  o m ęzkiem  ow łosieniu u kobiet. —  W M e 

d y c y n i e  NrzęFjŁi). Dra B r u n n e r a :  W yn iki leczen ia now otw orów  zło

śliw ych  surow icą krw i zw ierzęcej. Dra S. S t e r  l i n g a ;  Eparsaglia, 
t. zw. „n aderw an ie s ię“ . Dra B. M a r g u l i e s a :  W alka z epidem ią 

błonicy w  pow. K ozłow skim  gubernii Tarnbowskiej (dok.). —  W  K r o 

n i c e  . l e k a r s k ie j ,  zeszyt 20. Dra Józefa J a w o r s k i e g o :  M o r s  s u b  m e n -  

s t r u a t io n e  e x  a n a e m ia  (dokończenie J  Dra K. N i e d z i e l s k i e g o :  R ak  
odbytnicy (ciąg dalszy).

Redakcya o trzym a ła :
■—  Dr. J. S ę d z i a k :  Zapalenie staw ów  ob rączko-n alew kow ych 

gośćcow ego pochodzenia. W arszaw a, 1896.
To sam o po w łosku. Turyn, 1896.

—  T e n ż e :  P rzyczyn ek do kazuistyki guzów  k rw aw y ch  prze

grody nosow ej. W arszaw a, 1896.
To sam o po angielsku, 1896.
—  Dr. H i g i e r :  Syringom yelia. W arszaw a, 1896.
—  Dr. M aryan U d z i e l a :  Janów pod w zględem  historycznym

i jak o  latow isko przyszłości. L w ów , 1896.

T o w a r z y s t w o  lekarskie k ra k ow skie  odbędzi zwyczajne 
swe posiedzenie w dniu 4. Listopada, to jest we Środę o go
dzinie 6-tej wieczorem w Collegium novum (w sali Śniadec
kich) z następującym porządkiem dziennym:

1) Prof. Dr. Jaworski: Demonstracya oznaczenia dolnej 
granicy żołądka na chorych.

2) Dr. Julian Nowak: „O skrobiawicyL

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.
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Na posadę lekarza miejskiego w Sanoku z płacą roczną
fj,00 złr. w. a. ,

Podania należycie .udokumentowane wnosić należy do
Magistratu w przeciągu 6-ciu tygodni.

Z  Magistratu.
Sanok 11. .Października 189C

Zastępca b u rm istrza :

^ 1 7 8 —3—2 .Witoszyński.

L.. 549. O G Ł O S Z E N I E .

W  celu obsadzeni , posady lekarza salinarnego w Do 
linie za kontraktem służbowym z siedz bą w Dolinie, ogłasza 
się konkurs z terminem czterotygodniowym od dnia niniej
szego ogłoszenia.

Z  tą posadą połączone jest '-oczne wynagrodzenie 315 złr. 
za wykonywanie funkcyi lekarskiej przy podpisanym c. k. 
Zarządzie salinarnym, płatne w miesięcznych ratach z dołu.

Bliższe warunki tej służby sanitarnej określi dotyczący 
kontrakt służbowy.

Podania zaopatrzone w dowody wieku, osiągniętego 
stopnia doktora .medycyny i .chirurgii, dotychczasowej pra 
ktyki lekarskiej należy wnieść do podpisanego c. k. Za’-zadu.

' ' C. k i Zarzajd sa lin a rn y .

P Dolinie dnia 20 Października 1896

P E N  8  Y  O Ń ’ A . T J p f P

Dra Chwistka w Zakopanem
otwarty c;«ly rok

dla potrzebujących powietrza górskiego.
Od 3 zlr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po

radą lekarską. (16-52—37

N a j w y ż s z e  o d z n a c z e n ie :
H onorow y dyplom  W ysta w y  naroo. Czeskiej w  Pradze .89t>

Dra .ned. Franoisyks Veseleho 
morawska woda gorzka

i

w yw ołuje p rzyje m n ie jszy  i p e w n ie jszy skutek niż 
wszystkie inne wody gorzkie, 

iv 1000 częściach jest 36.3365!! części stałych.

Panom lekarzom celem wypróbowania rozseła się żą
dane ilości darmo i opłatnie Szpitalom i zakładom 

leczniczym znaczny opust.
Zn aiduja się w e w szystkich  Aptekach i sk ład ach  z w odam i 

m incraliicnu.
G łów n y skład dla K rakow a i okolicy w  aptece po „B iałym  

O rłem 11 p. L. M arcisiew icza.

W yjaśn ień  udziela w iaścicie’ Dr, F. Yesely Berno (Morawa).

W

P r z y b o r y  s z k l a n e ,  c h i t ' i r g i c z n e  i  g u m o w e .

Ewald Hildebrandt JlmenaoThiiringe
Na żądanie p rzesyła  się cennik. "52—7

"  f f i D  Ź R O D Ł O  P B E B r K W ^ K I B ,  naj-
r  I I  T i  I I I  ł  M  I  I T i  I ł  c z 7stsza a lkal. szcza w a  alpejska  o zna- 

JL L I  1 ' U H L  J l i  , 1  L  komiti Li działaniu  w  n ie ż y Ł„cb  przew l.,
szczególnie d y a t , ' iccz ., n ieżycie  chroń 

pęch., kam . pęch., nerk. i chor. Brigthli,. D zięki sk ładow i i sm ako- ?r —  
zarazem  n a jle rs zy  napój dyetet. i orzeźw ia jący. P r e b l a u e r  B r u n n e n  
Y e r w a l t u n g  i n  Ó r e b la u .  Poczta  St. Leonharu (K aryntyaj. 90— 26 -20

XI. m ię d z y n a r o d o w a  w y s t a w a  fa r m a c e u t y c z n a  
S SSidpHiii  w  P r a d z e  1 896. 7

y N l e t l a l  z ł o t y .  t-

0 "S
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jff
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I Perląc ct Oapsulae medicinales „H y g ea ‘

» KKOSOTAI.
i (Creosotin carbonicum).

?5
r
75
77
J5
75
55

100 perełek po 0 1 0 1 złr. 40 ct
100 - 7? * 0-20 1 u 80 n
100 57 77 0 3 0 20 n
100 kapsułek „ 0.50 3 „ 7!

12 55 ’ 77 1-0 75 80 n
100 7? niękkich po l -00 6 złi

8 7? *  P° 2-0 — złr 80 Ct.
100 77 n 2-0 — n

\ >dbS0ti carbonic! o t o  Morrhuoli 0 20
= .pudełko 1.00 kapsułek 2 złr.

= Główny skład dla K rakow a w  aptece p. O tow skiego

Przy Zapisyw aniu proszę n ie  o p u s z c z a ć  g o d le
• „ H Y G E A 11 lub fi -my ,.Z A H R A D N I K “  cele ir tniknie- 
jn ia  w ydaw anie innych w ątpliw ej jak o ści i o w ie le  droż-
• szych w yrobów .

Część zysk u  na Budowę domu akauemickiego.

| Ckemiczno-fanracentyczne laboratoryum „Myg?a"

I m a r y a n a  z a h r a d n i k a
i  i 5 G -I-2 1 S *  { li!  w  Z Ł 0 C Z 0 W IE :,' # S 3 f t i g &

Zakład wodoleczniczy

Dra CHRAMCA
w Zakopanem

przyjmuje chorych w Z ' i r i e  po cenie 100 złi. mie- 
171 12 5 siecznie i wyżej za wszystko.

r len do w d yc h iw a ń  balon 1 zlr. 20 ct 
Pastilli T h yre o id e i a 0 25. 
Pastilli Th y e ro id in i a O o5. 
S te ryliza c ya .
P rz y r z ą d y  do mikroskopowania i barwik' 

poleca Apteka jfcC. H E L L . E
N r a k ó w ,  u lię s G r o d z k a .  84—S U 25
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Pierwsza i jedyna w kraju fabryka N >

opatrunków chirurgicznych, waty, przetworów farmaceutycznych 
i proszkarnia

pędzona m aszyn ą parową o sile 12 koni
popaczona z drogucrja hurtowna

M. L. DOBROWOLSKIEGO5
magistra farmacyi

w Podgórzu, przy ulicy K alw a^jskiej 16. Telefonu (Kraków) Nr. 200.

poleca P. T. Panom Lekarzom:
Opatrunki chirurgiczne, jfk o  to- gazy impregnowane, gazę czystą sterylizowaną, jutę bieloną, nie- 

bieloną i mty impregnowane; matecjc opatrunkowe. jak flanelę, kalikot biały i szary, mul odtłuszczony, 
gęsty i rzaki, organtynę szarą miękką, rzadką i gęstą; organtynę rzadką i gęstą krochmalną; muślin na 
opaski i gorsety gipsowe; gotowe opaski z powyższych materyj zadanej szerokości i długości —  batyst Bill- 
rotha, ceratkę żółtą jedwabną, ceratkę ochronną Listera (proieotif silił), chustiti trójkątne podrukowane - nie- 
podrukowane, dreny, filc plastyczny, gips alabastrowy, jedwab surowy (od Nr. O najcieńszego do Nr. 6 naj
grubszego) w zwitkach po lyjpjgrama, lub na zwijadełkach szklanych okrągłych albo praskich po 20 metrów: 
katgut Wiesnera (od Nr. 0 najcieńszego do Nr. 5 najgrubszego, katgut preparowany z kwasem chromowym, 
karbolowym , z formalinem, z sublimatem, lub z olejkiem jałowcowym ; papier gutaperehowy, papier perga
minowy. plaster kauczukowy rozsmarowany, plaster angielski czarny i różowy; —- tampony z waty Brunsa, 
z waty drzewnej lub z włókna drzewnego. Waty opatrunkowe, jak watę Brunsa odtłuszczoną, niesterylizowaną 
lub sterylizowaną, watę drzewną, watę szpitalną i waty impregnowane. Niestrzępiące S!ę opaski Z krepy.

I potrzeb chirurgicznych i gumowych: aparaty inhalacyjne, irrygatory blaszane i szklane Leitera, 
igły chirurgiczne," katetery, mlekociągi, m edmczki kauczukowe, z masy papierowej i jako nowość praktyczną 
miedniczki nerkowatfc z aluminium; podkłady gumowe do łóżek, poduszk' gumowe; termometry kąpielowę, 
do okien, maksymalne, minutowe i pokojowe. Termometry maksymalne całe szklane dające się bez uszko
dzenia dezinfekcyonować w wodzie karbolowej lub sublimatowej Worki na lód , wstrzykawki cynowe, kau
czukowe, mosiężne i szklane, wstrzykawki Pravaza, zakraplacze i t. p / po cenach umiarkowanych.

Ze środków antyseptycznych, desintekcyjnych i leczniczych: acidum boricum, acid carbolic., acid. 
salicylic., acid. tannie , lether depuratus, aiumen erudum, creolinuin, creosotal Heydena, formalin, jodoform, 
pastylki sublimatówe; extracta fluida, spissa i sieca własnego wyrobu ze znakiem M. L. I), którego przy za
pisywaniu recept używać proszę: (W . p. Rp. Extr. fiyd)astid. canad. M. L. D. 100‘0 DS.).

Sól karlsbadzką sztuczną, krystaliczna i sproszkowaną w słoikach po 250 grm., w cenie 60 i 75 ct. 
za słoik (dla publiczność:’) i t. d

Jeżeli w pewnej miejscowości apteka nie utrzymuje na składzie moich wyrobów —  zamówić wprost 
we fabryce. w

Dostarcza się aptekom?;zarządom szpitali, Panom lekarzom, wszystkich chemikaliów, 
leków, opatrunków, środków dezinfekcyi"ych, wód mineralnych/na zamówitnie pisemne, 
według specyalnych niskich ofert.

W ysyłki uskutecznia się jak najszybciej. §p g !

Adres na listy i telegramy: M. L. DOBROW OLSKI Podgórze.

m ł

Nakładem  Tow . lek. krakow skiego. W  drukarni U niw ersytetu Jagiell., pod zarządem  A . M. Kosterkiew icza.
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Redakcya•
Przy ulicy Basztowej Nr. 4.

Administracya:
S z p i t a l  św.  L u d w i k a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

Kkspejycya miejscowa:
fc keiggarni p. St, Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

Osuszenia
przyjmują: w Krakowie Admi- 
niBtracya a w Paryżu p. Adam 

81. rue des Saints Póres,

Kiaków 7. Listopada 1896.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
DRGAŃ TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K IE G O  I G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi co Sobota

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś r i c k i .

P r z e d p ła t a  w y n o s i .

Nr. 45.

P r z e d p ł a t ę
A , _ przyjmują: 
Administracya i księgarnia 

p. Krzyżanowskiego w  Krakowie 
nadto w Niemczech, Król. Po 
ekiem i Rosyi urzędy pocztowe 
w Warszawie księgarnia pp. G e

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue des Saints Pórea 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 

■ Grabowicz 137. Clinton and 180 
Broome Streets.

Rę k o p i s y
zwracają się tylko w razie wy 

raźnego zastrzeżenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Rob. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy! 24 fr.
P ó łr o c z n ie : „ 4 „ 40 „ „ „ „ 1 „ , „ „  , „ 12  „
K w a rta ln ie : „ .2  •, 20 ,  , „ „ V/s ,  , „ 3>/2 „ 6 „

I. K i e c k i :  O roli nerek w zakażeniu krwi . . atr. 5 9 3 — 594.
II. Dr. M. M i s i w  r i c z : Przj czynek do anatomii zapaleń prżypęche- 

rzowycli (doŁpńczeniejj>. '■ . vr. . . : str. 594— 595
■j. Konrad R u m s z e w i c z :  Przyczynek do onkologii spojówki

i powiek (d ok oń czen ie ).................................   str. 596— 598
I V .  O c e n y  i  S p r a w o z d a n ia .  J .  B o g d a n i k :  tiber geschlechtlićhe 

(discrete) KrankLeiten. —  W r ó b l e  w s k i : O rozwoju niektórych 
chorobotwórczych drobnoustrojów na pożywkach z dodatkiem wy
ciągów nadnercza .  str. 598

V .  W y c i ą g i .  Jodoformin. — H e i d e n n a i n :  O porażeniu jelit po 
uwięznięciu. —  T i c k  i J a c o b s o h n :  Nowy sposób barwienia 
bakieryj izczególnie gonokoków Neissera. — P. F i i r b r i n g e r .

Kf*.: Kryształki w narządzie płciowym mężczyzny. — R o s e n b e r g :  
O działaniu Formaldehidu w rozczynach dotąd nieużywanych ‘— 
E  e c h : Leczenie uporczywych wymiotów u brzemiennych (Hype- 
remesis gramdarum) zapomocą torcxinum basicum . str. 598— 600

V I .  S p r a w y  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h . .Towarzystwo lekarskie kra
kowskie ..................................  str. 600— 601

V I I .  F ą jie to n .  T a 1 k o -H  r y n.c e w i c z : przyczynek do klimatologii 
Ażyi wschodniej (ciąg dalszy)  ............................ str. 601— 603 .

V I I I .  W ia d o m o ś c i z a w o d o w e :  Medycyna publiczna, Epidemiologia, 
S t a t y s ty k a ............................ ............................................ str. 603—604

I X .  W ia d o m o ś c i  b ie ż ą c e  .  str. 604
X .  O g ło s z e n ia .

Następujący opis Dra C. S. Haeylera prywatnego docenta chirurgii i k.erownika chirurgicznej polikliniki 
W  Bazylei (Beitrage zur klin. Chirurgie Tom X V . Zeszyt 1.) dowodzi źe odkąd poznaliśmy

ZŁOTY MEDAL.
niędzynarodowa wystawa 

farmaceutyczna

w  Pradze 1896. ,

jodoform stał się środkiem zbytecznym.

Od Września 1894 roku używano w chirurgicznej poi klinice wyłącznie Airolu z pominięciem 
wszy siki ch innych antiseptyków u około 2000 chorych i to systematycznie tak dobrze w ranach świeżych 
(po operacyi), jak też w zranieniach przypadkowych, wreszci:■ w sprawach zapalnych ostrych i przewłocznycli.

Nasze postępowanie wobec ran po operacyach i wobec świeżych zranień jest następujące:
Po skończonej operacyi (dokonywanoj z przestrzeganiem zasad aseptyki), rozpyla się na ranę trochę Airolu. 

Po założeniu szwów pokrywa się brzegi rany dosyć grubo Au-olem i osłania się je  kawałkiem 20°/0 gazy airolowej , na
stępnie przychodzi na ranę opatrunek zwykły z wyjałowionego materyału i chociaż ran oię nie osączkowywuje. nie zauwa
żono żadnych powikłań przyrannych. Osuszające działanie Airolu na brzegach rany jest nader wybitne, brzegi 
te bez objawów zadrażnienia zlepione są z sobą wciągu 1— 2 dni i przykryte wąskim strupem utworzonym 
z proszku Airolu. Nie zauważono nigdy ani najlżejszego podrażnienia okolicy przyrannej, —  tem raniej nie 
spotykano wyprysków. ,

Wżysłfąuę blizny sa odpowiednio, do tak szybkiego zgojei ia bardzo piękne. 47c—1—1

g) 1“ Literaturę i próbki rozsyła chętnie P P. lekarzom

Głenewa 1896. A I R O L

Hoffmann, Traub i Spółka.
Fabryka chemiczno - farmaceutycznych wyrobów w Bazylei — (Szwajcarya).
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Do użycia w miejsce 
Morfiny. Najlepszy 

środek przeciw
k a s z l o w i

N ieodzow ny u suchotników 24—26—13

DtSlRETIN- pewne Diurfiticum.
wskazane w opuchlinie wskutek cierpień serca i nerek; 

Często skuteczne nawet tam, gdzie naparstnica 
nie skutkowała.

W  ost. czasach polecone w Asthma card., Angina peci.
(Zob. Deutsches Archi v f. klin. Med. Tom 56. Z eszyt H— 4).

Odnośne broszury na zadanie.

K N 0 L L i Spółka, Ludwigshafen nul Renem.

Andrzej Saxlehner Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

z
'«

u S
. ge-1. . ,
'Oi
feS
9
9

m

Zalet,y Saxlehnera wo<ly Unnyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich . 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakom icie ją znosi przewód pokar
mowy. — Ł agodny, przyje ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd w prow adzającego naśladowania należy

tąd:iv 1 -  46— 39

>Saxiehnera wod**' trorzkiei*.

Przybory 82klune, eLirurgicane i gumowe.

'Mm.. 7

Mm.

Średnice N o f  f  Ice g o stoczków do cewki bez 
J" drucika. Długość 4 do 26 ctra. 

leczenia

priewłocznej rzeżączki
( Urethritis anterior et post., Prosiatis chronica) 

utrzymuje na składzie rozpuszczające, się 
t-Ack bougies:

Stoczki do cewKi moczowej 
bez drucika

polecone przez lekarzy speeyalistów, w  praktyce doskonałe oddające usługi:
1 . Noffkego stoczki odwietrzajace z 2 prc. Boroplienyl-Alumin., te same z Cocain. 

mur. lub Morpli. nńir. 0 5—1 prc-
W  klinikach i szoitalach wypróbowane zawsze z dobrym skutkiem, polecone 
przez Dra Martina, Dra M. Zahna lek. pułk., Dra Neumarma i t. d.

3. NofTkego stoczki z Argeńt, nilric. 0 50—2 prc.
Sa. „ „ Argonin 1—5 prc*

„ „ Jodoform 2-^20 prc, lub z 'Z ińe. sulf. 0/5 prc. (według Dra
H. Lohnsteina),

_ „ Iclitliyol. 3 20 prc. lub z Cocain. mur. 1 prc.
„ „ Resorein. 2—10 prc.
„ „ Resorein, Tannin aa. 5 prc. według Dra H. Lohnsteina.
„• „ Śanóform 10 30 prc. według Dra H. Lohnsteina,
„ „ Resorein 5 prc. i ZInc. sulf., 0 5 prc. według Dra H. Lohn

steina.
pochwowe czopki z  Borophenyl. - Alumin. 2 prc. lub z Cocain. mur. 

1 prc. (używane w przewłocznym nieżycie pochwy) według Dra 
Martina

Powyższe przetwory stosowane były z dobrym skutkiem w klinice chorób skórnych 
kr, uniwesytetu we Wro *4awiu.

Sprowadzać można z G ł ó w n e g o  s k ł a d u :  Karola Bratlycgo, apteka „zum 
Konig vou Ungarn“ , Wiedeń I., Fleisehmarkt 1. również przez iune apteki podając itdresę 
Riterstrasse 41- tylko na polecenie lekarskie. Nie reklamuję się w dziennikach.

Literaturę, sposób użycia i cennik przesyła PP, lekarzom opłatnie

Aptekarz HENRYK NOFFKE,
Berlin SW., rtitterstrasse 41. iC is -i

4.

5.
6.
8a.
5.

12.

Ewąld r!ildebrandt Jlmenau 1

Na żądanie p rzesyła  się cennik. 4 2 -5 2 -8

E t o l i a  p r z e t w o r y  *  H o l a

(afrykańskiego orzecha Kola)
jako Kola wyciąg, wino Kola, biszkopty, czekolada, kakao, 
pastylk5 Z Kola uznane zostały przez pierwsze powagi lekai - 
skie, jako znakomite-środki w osłabieniach organizmu i ner
wów, doskonałe tonicum Ua żołądka, stosowane także dla 

uregulowania czynności serca i jelit.
iłowośćI czysta  m ą k a  z  o rz e c h a  K o l a ,  fylko z  św ieżych  orze

chów, nieoceniona zw łaszcza  w  chorobach nerw ów , w  zaburzen iach, 
w  w ydzielan iu  żółci.

Nowość. S to lli  ż e la z o  z  K o la . Stolla  w ino Kola z żelazem  dla 
n ied o k rew n y ch , w zm acnii n erw y, w p ły w a  dodatnio na czynn ość żo
łądka, p opraw ia skład krw i.

Nowość! P a r a g w a js k a  h e rb a ta  M ate, przyjem nego sm aku, z po
w odu w ysokiej zaw artości theiny, znacznie siln ie jsza  od zw ykłej hei- 

■ baty .(chińskiej), i

Skład Sta Krakuwa w aptece Wiszr.iewskiego.

Najlepszy środek przeciw gruźlicy

C  G u ą j a c o f l c a r b o i i a t
jest w przeciwieństwie do trującego i żrącego gwajakolu i kreozotu 

wolnym od działania żrącego 
wolnym od nieprzyjemnych działań ubocznych kreozotu.

Tylko działanie lecznicze!
Zupełnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chętnie zażywany i zno
szony dobrze nawet przez najdrażliwszych chorych, żadnych nudności 
ani rozwolnienia. — Szybki przybytek sił i ciężaru ciała na przykład 
23 funtów w ciągu 4 tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51- 
1892). „Rozpoczynająca się gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytowe") ustępują w przeciągu kilku miesięcy.“ „Jest skutecznym 
nawet w  okresie rozpadu gruźliczego płttc.“ (Beri. klin, Wochschrift. 

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez droguerye i apteki.
Broszury przesyła

uhemiczmt Fabryka Heydena G. m. b. fi. R aM eu l
o b o k  D re z n a .

Apteczne -laboratoryum (oddział en gros) p. Fr. Stohra w Wiedniu 
II/3, je  et na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wv- 

pełnionych. 23—52—21

Z A K O I F - A J S T I E .

Sanatoryum dla |chorób dróg oddechowych
o t w a r t e m  z  os ta , o z  d n ie m  15. W r z e ś n i a  b. r .

na sezon zimowy
pod kierunkiem 1 7 6 - 9 - 5

Dra Kazimierza Kruszyńskiego.

Najłatwiej strawna f
ze wszystkich l ó d  mineralnych zawierających arsen lub Żelazn, 

N r tu r c ln a  n i n t .  t ln .
-  W edług rozbioru 

prof. Dra Ernesta 
Ludw iga c. k . prof. 
chem ii lek. w  W ie
dniu w oda G ubera 
zaw iera  w  10.000 
czę śc ia c h : 

■MrleraJąeB Bezwodnika kw 
ielaa* i i r m  arsenowego . 0 061 

_  , t. ,  - Siarkami żelaza-
U  S * e h * 0 a t 0 7  »  Bośml *ego . . . 3-734

Franzen sbad , K erlsb ad , Gieshubl, 
Sauerbrunn, W iedeń, Peszt. 13-20-101ENBYŁ
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1. 0 roli nerek w  zakażeniu krwi.
Napisał

Doc. Dr. Karol Kiecki.
W edług w ykładu  w ygłoszonego na VIII. Zjeździe chirurgów  polskich 

w  K rakow ie, dnia 13. Lipca 1896.

Badania nad zachowaniem się zakażonego ustroju wzglę
dem zarazków były zwrócone w ciągu ostatnich lat przeważ
nie w dwu kierunkach:

Popierwsze, badano zachowanie się soków ustroju wzglę
dem bakteryj, —  a badania te doprowadziły do t. zw. terami 
surowiczej chorób zakaźnych;

Powtóre, badano zachowanie się względem bakteryj 
upostaciowanych składników ustroju, —  a na badaniach tych 
oparto t. zw. teoryę komórkową odporności.

Należy jednak nie zapominać o tem, źe zakażony ustrój 
walczy z zarazkami nietylko za pomocą pewnych własności 
łub czynności bakteryobójczych. Wiadomo bowiem zarówno 
ze spostrzeżeń klinicznych, jakoteż z doświadczeń na zwie
rzętach, że w sprawach zakaźnych bakterye przechodzą do 
m oczu, kału, żó łc i, m leka, śluzu, potu i że organizm w y
dala je wraz z temi wydalinami lub wydzielinami.

Nie ulega wątpliwości, źe w zakażeniu krwi zarazki, 
krążące w ustroju, przechodzą przez nerki i są wydalane 
z moczem. Co do niektórych szczegółów tej sprawy panują 
jednak zapatrywania sprzeczne:

Popierwsze, spotykamy sprzeczne zapatrywania co do 
stanu nerki, przez którą bakterye przechodzą. W edług je 
dnych autorów przechodzą one tylko przez taką nerkę, której 
tkanka okazuje zmiany patologiczne; według innych bakte
rye mogą przejść i przez nerkę prawidłową; jeszcze inni 
badacze przypuszczają, że bakterye przechodzą tylko przez 
nerkę patologiczną, źe 4ednak zmiany tkankowe mogą być 
przytem tak nieznaczne, źe niepodobna icb wykazać przez 
badanie anatomiczne.

Powtóre, panują zapatrywania sprzeczne co do czasu, 
w którym bakterye przechodzą ze krwi do moczu. Opierając 
się głównie na doświadczeniach laboratoryjnych, podają auto
rzy, że po wprowadzeniu bakteryj do krwi, ukazują się one 
w moczu po upływie 2, 3, 5, 10 i więcej godzin. Zauwa
żono także pewne różniffe,' jakie pod tym względem mają 
występować w zachowaniu sić saprofitów a bakteryj chorobo
twórczych.

Przed kilku miesiącami ukazała uę praca B i e d 1 a 
i K r a u s e g o ,  którzy wystąpili z twierdzeniem, źe po wpro
wadzeniu bakteryj do krwi, ukazują się one w moczu nad

zwyczaj szybko, a mianowicie już po upływie kilku minut. 
Próbki moczu do badania bakteryologicznego brano nie z pę
cherza, ale z moczowodów.

W obec tak uderzającego wyniku badań B ifod  1 a i 
K r a u s e g o ,  rozpocząłem w tym kierunku, w Zakładzie pa
tologii ogólnej i doświadczalnej prof. Grluzińskiego, własne 
badania (na psach), których dotychczasowe wyniki są nastę
pujące :

Popierwsze, przekonałem się, źe po wprowadzeniu ba
kteryj (b. pyocyaneus, staphylococcus pyogenes aureus) do krwi, 
ukazują się one rzeczywiście już po upływie kilku minut. 
Jest to wynik ważny z tego względu, Ż9 określając czas, 
w którym bakterye przechodzą ze krwi do moczu, wskazuje 
on zarazem, źe bakterye w pewnych warunkach mogą przejść 
przez nerkę prawidłową. Być może, że wskutek działania 
toksyn, wprowadzonych do krwi wraz z bakteryami, w ko
mórkach nerkowych powstają pewne zboczenia; żadne po
ważniejsze zmiany tkankowe w ciągu tak krótkiego czasu 
wytworzySsię tu jednak nie mogą.

Powtóre, w przechodzeniu bakteryj ze krwi do moczu, 
zauważyłem pewne różnice, które występują zależnie od ilości 
wprowadzonych bakteryj. Czy się wprowadzi do krwi wielką 
ilość bakteryj (2— Z 24-godzinne hodowle agarowe, rozbeł- 
tane w 10 ctm.3 wody), czy małą ('*/16— 1/32 hodowli), ba
kterye ukazują się w moczu również szybko, już po upły
wie kilku minut. Dalsze zachowanie się bakteryj jest atoli 
rożnem: po wprowadzeniu do krwi wielkiej ilości bakteryj, 
można wykazywać je  w moczu stale w ciągu dłuższego czasu; 
po wprowadzeniu zaś małej ilości, już po upływie stosunko
wo krótkiego czasu (20 do 30 minut) znikają one z moczu. 
Nie znaczy to jednak bynajmniej, by wszystkie bakterye, 
które wprowadzono do organizmu, już były wydalone; u ta
kiego zwierzęcia, u którego bakterye przestały przechodzić 
ze krwi do moczu, można je  wykazać w miąższu wątroby, 
śledziony, nerek, a co ważniejsza, w samej krwi.

Ztąd w ynika, źe w zakażeniu krwi rola nerek, jako 
narządu przeciwdziałającego samej sprawie zakaźnej, jest bar
dzo ograniczona, zwłaszcza, że zarazki, pozostające w tkan
kach ustroju, w pewnych warunkach mogą niewątpliwie tam 
się rozmnażać. W  zakażeniu krwi rola obronna nerek polega 
więc raczej na wydalaniu produktów zarazków, niż na w y
dalaniu samych drobnoustrojów.

Dlaczego w pewnych warunkach bakterye., krążące we 
krw i, nie przechodzą do moczu; czy zjawisko to zależy tylko 
od ilości wprowadzonych do ustroju bakteryj, czy też od sto
sunków w układzie krwionośnym, czy wreszcie od jakiejś 
niedomogi nerek, powstałej wskutek działania toksyn, —  są 
to wszystko pytania, na które odpowiedzieć dziś jeszcze nie
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umiem, które spodziewam .się jednak rozwiązać przez dalsze 
badanie tego ciekawego zjawiska.

*  *
*

Na zakończenie drobny szczegół techniczny. Doświad
czenia, w których zbiera się urynęl z moczowodów, przedsta
wiają, jak  wiadomo, pewne trudności, gdy chodzi o otrzy
mywanie moczu w krótkich a regularnych odstępach czasu. 
Należy tu unikać kurary oraz chloroformu lub innych nar
kotyków , gdyż przez to ilość wydzielanego m oczu, zwykle 
i tak już skąpa, jeszcze bardziej się zmniejsza. Aseptyczne 
zaś zbieranie moczu jest wówczas bardzo trudnem, gdyż przy 
niespokojnem zachowywaniu się zwierzęcia, zwłaszcza w po
czątkowych okresach doświadczenia, prawie niepodobna uni
knąć zanieczyszczenia kaniulek, wprowadzonych do moczo- 
w-odów Sposób, jakięgo używałem przy moich doświadcze
niach , pozwala natomiast przenosić mocz z moczowodu na 
pożywkę tak, źe wszelkie zanieczyszczenie jest zupełnie wy- 
kluczonem; próbki moczu, brane‘ do badania bakteryologicz- 
nego, nie stykają się bowiem ani przez chwilę z żadnym 
przedmiotem nieczystym, ani z źadnem środowiskiem, które 
by nie było wyjałowdone. Sposób ten jest następujący:

Po przepaleniu rozpalonym do białości drutem platy
nowym ściany moczowodu, wprowadza się do jego światła 
koniec l  kaniuli szklanej w kształcie luery T  (Fig. 1. aa').

<a.

■-a

a

—  /£

T l a ]•S

Ramię kaniuli a' zostawia bię1 w położeniu poziomem, ramię 
zaś a ustawia się pionowo lub skośnie, tak by koni®  n leżał 
wyżej jak koniec m. Ramię a jest w części górnej zatkane 
korkiem z waty f. Ponad tym korkiem naciągnięto na rurkę 
szklaną rurkę kauczukową g, zaopatrzoną zaciskiem h. Część 
dolna ramienia a jest połączona za pomocą rurki kauczuko
wej c z rurką metalową d , zwężoną na końcu, o brzegu 
ostrym. Rurkę aa' wraz z dodatkami sterylizuje się przed 
użyciem.

Rurki z agarem, do których przenosi się próbki moczu, 
nie są zatkane jak  zazwyczaj korkiem z waty, a są one 
szczelnie zakryte podwójną warstwą papieru, z których każda 
z osobna jest przymocowana za pomoc nitki lun pierścienia 
kauczukowego (Fig. 2).

Po wprowadzeniu końca kaniuli b do moczowodu, mocz, 
w miarę jak się wydziela, zbiera się zrazu w ramieniu a' poczem 
spływa do a. Gdy w a uzbierał się słupek moczu /cBpwiera 
się zacisk /«, aspiruje przez otwór n słupek h do góry, a gdy 
go się doprowadzi do położenia l, zamyka się zacisk. Nastę
pnie przeprowadza się kilkakrotnie rurkę d przez płomień 
gazowy, a gdy po chwili rurka ta ostygnie, odchyla się ze
wnętrzną przykrywkę papierową rurki z agarem, przebija 
się ostrym końcem m jet przykrywkę wewnętrzną (Fig. 3), 
otwiera się zacisk h i wdmuchuje słupek moczu l do rurk. 
z agarem tak, źe mocz spada na pożywkę i ewentualnie ją

zakaża. Ponzem wyciąga się koniec kaniuli d, a otwór zro
biony w przykrywce wewnętrznej, zakrywa się przykrywką 
zewnętrzną, którą się napowrót przytwierdza pierścieniem 
kauczukowym. Cała ta manipulacya trwa zaledwie 20 do 30 
sekund. W  powyższy sposób, niejako b e z p o ś r e d n i ,  do
konywa się szczepienia nietylko szybko i wygodnie, ale, co 
ważniejsza, sposób ten chrpni od wszelkiego zanieczyszczenia, 
jak  o tem poucza mię własne doświadczenie.

II. Przyczynek do anatomii zapaleń przypęcherzowych.
Napisał

Dr. M. Misiewicz.
(Dokończenie Patrz Nr. 4 4 ) .

Przejdźmy teraz do tak zwanych r z e k o m y c h  z a 
p a l e ń  o k o ł o p ę . c h e r z o w y c h .  Gdy pericystitis vera 
miała za punkt wyjścia zaburzenia w pęcherzu, to przeciwnie, 
pericystitis spui ia zależy od zboczeń w narządach sąsiednich, 
a głównie t r z e w a c h  i n a r z ą d z i e  p ł c i o w y m .  Roz
poznanie w tej odmianie jest niemniej trudne, jak  i poprze
dniej. Najczęstszą przyczyną bywają różne sprawy zapalne 
(czerwonka) i rozpadowe w jelicie ślepem i esowatem u męż
czyzny, a w przydatkach macicy u kobiet. Znajdujemy wtedy 
w sąsiedztwie pęcherza twardy g u z , ściśle do niego przyle
gający, lub otorbiony ropień, prowadzący często do przetoki 
pęcherzowo-jelitowej. Objawy tego cierpienia polegają zwy
kle na krwawem moczeniu, w moczu znajdujemy ropę 
i szczątki tkanek pęcherza, me brak teź i innych oznak 
nieżytu, przez powłoki brzuszne, wyczuwamy większe lub
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mniejsze stwardnienie ścian pęcherza, lecz wszystkie te obja
wy nie są ani stałe ani konieczne.

Początkowo zajętym bywa tylko przewód pokarmowy 
lub gruczoł krokowy, lecz niebawem sprawa rozszerza się 
na pęcherz, który zrasta się z sąsiednimi narządami i roz
wija się pericystitis chronica, przetoki jelitowo-pęeherzowe, 
a w końcu objawy charłactwa moczowega (cachexia urinaricffl. 
Cierpienie omawiane ilustrują dwa następujące spostrzegane 
przezemnie w praktyce przypadki:

1) K. L..., obywatel z Nowomińska. Przed 7 laty, jak 
twierdzi, cierpiał na kamienie nerkowe, które wydaliły się 
w ilości 17, poczem nastąpiło zupełne wyzdrowienie. Lecz 
od roku dolega mu silne parcie, krwawy mocz i dotkliwe 
bóle przy każdym stolcu i moczeu.u. Przy badaniu per recturn 
wyczuwa się duży, nierówny guz, rozchodzący się na obydwie 
strony odbytnicy, w postaci wałka, słowem objawy t. zw. 
pełnio-prostatitis chronica. Parcie na mocz powiększa się 
przy ruchach i w postawie stojącej, lecz przy jeździe na 
bryczce, bólów nie doznaje. W  pozycyi leżącej ból i parcie 
mniejsze. Badanie pęcherza, wykonane w szpitalu przez kol. 
K ra je w s k ie j, a w dniu 19 Stycznia przez kol. Ciechom- 
skiego, nie wykazało obecności kamienia, lecz stwardnienie 
na tylnej ścianie pęcherza. W  endoskopie widocznem jest 
wypuklenie tylnej i dolnej ściany pęcherza od odbytnicy ku 
wewnątrz Płuca i ferce bez zmian, osobnik jednak wychu
dzony. Mocz mętny, zawiera- ropę i krew, przy przepłuki
waniu pęcherz wypełnia się 30-ma gramami p łynu, zondo- 
wanie pełnego pęcherza wykazuje najmniejszą pojemność 
i podatność w odcinku tylnym i dolnym. Rozpoznano: peri
cystitis chronica latero-postei tor ex pelvio-prostatitide chroń., 
et cystitis chronica $onsecutiva.

2) Jan K..., lat 19, ogrodnik, oddawna cierpi na par
cie pęcherzowe, lecz dopiero od roku choroba przybrała po
ważne rozmiary, a to wskutek niedawno przebytej (w lecie 
1895 roku) czerwonki. Od tego czasu wystąpiły gwałtowne 
bóle przy kaźdem urynowaniu, które odbywa się co 10 mi
nut. Kaszle, lecz plwocina, tak jak i mocz, nie zawiera krwi 
i prątków Kocha (analiza kol. Mayzla). Osobnik blady, wy
chudzony, trawienie upośledzone, w ostatnich czasach wystą
piły wymioty, charakteru mocznicowego i inne objawy char
łactwa moczowego. Badanie dokonane wspólnie z kol. Grund- 
zachem wykazało poważne nacieki w płucu prawem i wyraźne 
zrosty pęcherza. Silne bóle niezawodnie zależały od rozcią
gania pęcherza i otrzewnej w miejscu tych zrostów, prze
ważnie w prawej boćznej ścianie i szcZycie pęcherza. Roz
poznaliśmy: pericystitis et cystiiis dolorosa (tuherculosaf), cysto- 
ptosis ex peritonitide (post dysenteriam).

W  ostatnich czasach Albarron (Les tumeurs de la vessiet 
1889), Guyon (Des tumeurs solides perwestcalles 1891) i Orth 
(Lehrb. d. speó. Patholog. Anat. 1889 s. 204) opisali ściślej 
postać tak zwaną pericystitis ex tumori.jM a ją  tu miejsce tro
jakiego rodzaju zmiany. Przy guzach zadawnionych rozwija 
się najczęściej na tylnej ścianie naciek, otaczający często 
szyję pęcherza i woreczki nasienne. Prócz tej typowej prawie 
dla nowotworów postaci: pericystitis sclerosa, spostrzegamy 
czasami zapalenie zlepne ścian pęcherza z otrzewną, utru
dniające nieraz jej odsunięcie przy cięciu nadłonowem.

Golding, Bird i Ebenau w Niemczech, a Yoillemier et 
le Dentu we Franeyi (Maladies des voies urin. Tom II. 
s. 296) spostrzegali postać ropną z a p a l e n i a  o k o ł o -  
p ę c h e r z o w e g o  p r z y  g u z a c h .  Hache (Diet. encyclop. 
Yessie, s. 294) opisuje zwyrodnienie tłuszczowe: couche grais- 

seuse isolante; trudno jednak uznać tę postać za charakte
rystyczną dla guzów, równie często bowiem byw a, jak  to 
wyżej opisaliśmy, przy zwykłych przynerkowych i przy.ćew- 
kowyck sprawach zapalnych. Daleko charakterystyczniej-

szemi są zmiany, spostrzegane przy rakach gruczołu kroko
wego, dna i ciała pęcherza, znane pod nazwa cellulitis scle
rosa p eh is , (carcinose pelvis). Na całej długości pokładu 
mięśniowego i tylnobocznyeh ścianach pęcherza wytwarza 
się naciek rakowaty, analogiczny ze spostrzeganym przy raku 
macicy, rozlanym na więzadła szerokie. Muzea : Dietla we 
W iedniu, Fitrbringera w Berlinie i szpitala Neckera w Pa
ryżu, posiadają piękne okazy takiej pericystitis carcinoma- 
todes, carcinoma prostato-oesicalis, c. pelvio prostaticum. Na
ciek rakowy rozszerza się zwykle w kierunku naczyń ckło- 
niczych, a powiększając się stopniowo, dochodzi do znacznej 
wielkości i ma ułudne podobieństwo do guzów pęcherza lub 
gruczołu krokowego, przez odbytnice łatwo wyczuwalnych.

Kończąc na tem opis różnych cierpień okołopęcherzo- 
wycb, nie mogę pominąć milczeniem pewnych rysów cechu
jących, a wspólnych dla nerek, moczowodów i cewki. Jest to 
hyperplaspa tkanki tłuszczowej, oraz zwyrodnienie włókniste, 
jako następstwa zaburzeń w odżywianiu, wywoływanych za
paleniem. Drugą cechą jest ważny udział naczyń chłoniczych 
w rozprzestrzenianiu się spraw omawianych, szczególnie wi
doczny w gruźlicy i naciekach rakowatych. Ozy to Zależy 
od przenoszenia się tą drogą właściwego zarazka, czy też 
istniejące przy tych cierpieniach owrzodzenia są wrotami 
zakażenia, trudno orzec.

Stosunek zapaleń okołopęcherzowych do nieżytów pę
cherza jest wielce ważnym, gdyż te ostatnie znacznie się po-: 
garszają. W iemy, iż t. zw. cystitis dolorosa polega najczęściej 
na zapaleniu włókien tkanki łącznej (cyst. interstitialis) i ta 
właśnie postać najczęściej wikła się z pericystitis. Powsta
jące ztąd zapalenie zlepne, stwardnienie ścian, zrjęśty z otrze
wną i narządami sąsiedniemi, muszą w większym lub mniej
szym Ropniu wpływać na ruchy i podatność, a względnie 
i pojemność pęcherza. Ztąd częste urynowan.e, pogorszenie nie
żytu i parcie bolesne, wskutek targania i nacisku na zro
śnięte zakończenia nerwów, draż ni etfil otrzewnej , przy naj
mniejszych ruchach jelit i przepełnienia się pęcherza. Zrosty 
wpływają też na unieruchomienie pewnych jego odcinków 
i rozprężenie niepomierne innych , co przy nieostroźnem 
napełnianiu pęcherza może sprowadzić jego przerwanie Zro
sty z otrzewną utrudniają jej odsuniecie przy cięciu nadło
nowem. Złogi i nacieki nowotworowe, tudzież zwyrodniałe gru
czoły chłonne, mogą uciskać moczowody, wywoływać ich 
rozszerzenie, zapalenie miedniczek, ropnie przynerkowe, bez- 
mocz (Anuria), charłactwo moczowe i inne sprawy w nerkach.

^ C h iru rg , przystępując do operacyi, powinien wyrobić 
sobie dokładne pojęcie o granicach, pojemności i podatności 
pęcherza, o naciekach ścian, zrostach i grubości tak pęcherza 
jak i narządów sąsiednich. Guz znaleziony w okolicy pęche
rza i będący z nim w związku, zależy najczęściej od spraw 
okołopęcherzowych, od zrostów, ropni lub zwykłych zapaleń 
zlepnych, i dopiero, po zupełnem wykluczeniu tych spraw, 
można nabrać*przekonania o jego przyrodzie. Quz pęcherza 
jest dla wprawnych nawet rąk często niewyczuwalnym i roz
poznawanie jego należy oprzeć na ścisłej analizie moczu 
i kału, na zbadaniu narządów sąsiednich, t. j. jelit i części 
rodnych; a obecność w moczu szczątków guza, przetoki 
pęcherzowo-jelitowe, —  często wyjaśniają tę ciemną sprawę 
tak co do rozpoznania jak  i leczenia, które tu leży jedynie 
i niepoo!zielni|jj w ręku chirurga.
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III. Przyczynek do onkologii spojówki i powiek.
N apisał

Dr. K. Rumszewicz (w Kijowie). 
(Dokończenie. Patrz Nr. 44).

5. N a e z y n i a k  (.Ąngioma) j a m i s t y  g ó r n e j  p o 
w i e k i .  Jakkolwiek według Maasa ( Archw fu r hlinis&he 
Chir. X II, 2) naczyniaki powiek stanowią 10'7°/0 naczynia- 
ków twarzy, jednakże w ostatnich latach mało na nie zwra
cano uwagi.

A. S., 2 4 -letni, ma lewe oko zupełnie prawidłowe, 
w prawem astygmatyzm nadmiarowy, zresztą oko i dolna 
powieka prawidłowe. Górna powieka opadnięta o ty le , że 
szpara powiekowa jest dwa razy węższą od szpary lewego 
oka. Od rodziców chory wiedział, że urodził się z nieznaczna 
plamką błękitną na prawej górnej powiece, która (plamka) 
do 12 lat stopniowo się zwiększała. W  samym środku po
wieki znajdował się guz, którego większa (pozioma) średnica 
wynosi l -5 ctm., mniejsza zaś (pionowa) 1 ctm. W ypukłość 
guza wynosi w środku niemniej 1 ctm.; ku dołowi, od brzegu 
powieki, dzieli go pasemko skóry 2 mm. szerokie. Guz jest 
zupełnie nieruchomy. Pokrywająca go skóra w części obwo
dowej (w obrębie pasa prawie 3 mm. dokoła wynoszącego) 
jest bladą, daje się ująć w fałdy, przeciwnie w części środ
kowej jest ona barwy ciemnoszafirowej i zrośnięta z guzem. 
Okoliczność ta ułatwiła znacznie operacyę, gdyż usunęła po
trzebę plastyki, ponieważ powierzchnia skóry, którą usunąć 
należało, miała tylko 1 ctm. długości i znacznie mniej sze
rokości. Powiekę zacisnąłem do kleszczyków Snellena i usu
nąłem guz całkowicie. Dochodził on do chrząstki, lecz luźnie 
tylko był z nią zrośnięty. Na skórę, którą oddzieliłem na 
pewnej przestrzeni, założyłem trzy szwy jedwabne. Krwo
toku prawie nie b y ło ; 5-tego dnia po operacyi chory odje
chał do domu. Szerokość obu szpar powiekowych była jedno
stajną.

Podczas operacyi guz opadł zupełnie, lecz po zanurzeniu 
go w płynie, przybrał niezwłocznie kształt pierwotny. Prze
chowałem go w formalinie s) (Form. 2 %  4, W ysk. 9 6%  6), 
poczem jednę połowę badałem na cięciach poprzecznych 
w parafinie, drugą na cięciach podłużnych w fotoksylinie. 
Badanie drobnowidowe wykazało przedewszystkiem znaczne 
zmiany w skórze. Warstwy przyskórka były bardzo cienkie, 
nadto komórki walcowate głębokiej warstwy sieci Malpigiusza 
zawierały prawie tyle barwika jak n murzynów. Warstwa 
skóry właściwej była nadzwyczaj cienką i posiadała bardzo 
liczne komórki barwikowe. Nadto skóra, zwłaszcza ku do
łowi, tworzyła bardzo głębokie fałdy; warstwy podskórnej 
wcale nie było. Bezpośrednio pod skórą znajdowały się 
obszerne przestwory w części krwią wypełnione; niekiedy 
warstwa skóry właściwej tak dalece była cienką, że przy 
słabem powiększeniu zdawać się m ogło, źe warstwa przy- 
skórkowa stanowi bezpośrednio ścianę przestworu. To też to
rebki meszku i gruczoły ułożone były zupełnie inaczej, niż 
w prawidłowej skórze powieki. Najpierw torebki włosowe 
nigdy prawie nie zagłębiały się w kierunku mniej więcej

b  Z auw ażę, że o ile form alina jest w  istocie poniekąd jedyn ym  
środkiem  do p rzechow yw ania oczu w  stanie co do w ejrzen ia  zupełnie 
do praw idłow ego zbliżonym , o tyle znów , dla badań drobnow idow ych 
o w iele  jest korzystniejszem  u ży w ać p łyn ów  Flem m inga i Fala,

prostopadłym do powierzchni, jak  to zwykle bywa, lecz 
w miejscach, w których warstwa skóry cokolwiek była grubszą, 
przybierały kierunek bardzo ukośny, ledwo nie równoległy 
z powierzchnią; pospolicie zaś znajdowały się w przegródkach 
między jamami warstwy powierzchownej, wypełniając nieraz 
całą prawie grubość tych przegródek. Gruczoły łojowe były 
bardzo spłaszczone i znajdywały się zwykle w warstwie skór
nej, niekiedy jednak razem z torebkami włosowemi w sa
mych przegródkach. Gruczoły potowe bardzo rzadko zna- 
chodziły się w przegródkach, zwykle zaś bardzo głęboko, 
pod warstwą powierzchowną ja m , w istocie samego nowo
tworu, a wskutek tego długość ich przewodów wynosiła nie
kiedy przeszło 3 mm. Naczyń krwionośnych w warstwie 
skóry było bardzo niewiele i przeważnie były to naczynia 
włosowate, lub o bardzo wazkiem świetle. Istotę samego guza 
stanowiły przestwory jam iste, w części krwią napełnione. 
Wyraźnie występowały w niej dwie warstwy odrębne: po
wierzchowna, którą stanowiły większe przestwory i głęboka - — 
znacznie mniejsze. W  warstwie powierzchownej kształt jam 
był bardzo nieprawidłowy, dłuższa średnica wynosiła od 0,5 
do 3 i więcej mm. Przeciętny stosunek średnicy przestworu 
do grubości przegródek przedstawiał się jak 2 0 :1 . Prze
gródki zresztą rozmaitą miały grubość i budowę. Grubsze 
składały się z włóknistej tkanki łącznej, w której znajdy
wały się liczne bardzo włókna sprężyste, nadto można było 
w nich stwierdzić nieliczne, lecz bardzo długie gładkie włó
kna mięśniowe, nigdy jednak nie tworzyły one pęczków, jak  
to ma miejsce w ciałach jamistych. Cienkie przegródki skła
dały się li tylko z tkanki łącznej , a grubość ich była nie
kiedy tak nieznaczną, źe nie ustępowały one w niczem naj
cieńszym przegródkom przestworu Fontany. Dodać mi wy
pada, że w niektórych przegródkach przechodziły dość grube 
tętnice, o bardzo rozwiniętej pochewce mięśniowej; kierunek 
ich był częściej wężykowaty, lecz niekiedy cieńsze, a nawet 
grubsze tętnice przecinały przestwory w kierunku ściśle pro
stym. Własnych naczyń przegródki miały niewiele. Prze
stwory łączyły się ze sobą za pomocą otworów o tyle szero
kich, że właściwiej byłoby określić, źe mieliśmy tu jeden 
obszerny przestwór krwią napełniony, w którym znajdywały 
się tylko liczne przegródki.

Wspomniałem już, że w przegródkach pomiędzy prze
stworami warstwy powierzchownej guza napotykałem gładkie 
włókna mięśniowe. O wiele rzedziej jeszcze obok nich znaj
dowały się cienkie włókna poprzecznie prążkowane. W  głęb
szych warstwach istoty guza, w przegródkach, już znacznie 
więcej napotykałem tych włókien, zacząwszy jednak od tego 
miejsca budowa guza ulegała zmianie, mianowicie średnice 
przestworów stawały się coraz nmiejszemi —  mieliśmy wspo
mnianą już wyżej warstwę głęboką. W  tej warstwie ulegał 
również zmianie stosunek przegródek Jo przestworów. W  miarę 
jak  ostatnie stawały się coraz mniejszymi, przegródki coraz 
bardziej grubiały, jednocześnie ilośó w nich włókien po
przecznie prążkowanych coraz się zwiększała, aż w końcu 
włóknistej tkanki wcale prawie w nich nie b y ło , stanowiły 
je  wyłącznie prawie pęczki włókien mięśniowych poprzecznie 
prążkowanych. W  miejscach, gdzie przegródki były bardzo 
cienkie, zdawać się mogło, że krew opłnkiwała bezpośrednio 
włókna mięśniowe.

Opiszę teraz stosunek przestworów do naczyń krwio
nośnych. Przebieg naczyń w powiekach dokładnie opisał
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Fuchs (Zur Anatomie d. Blut- und Lymphgefasse der Augen- 
lider. Arch. f. Ophthalm. X X IV . 3). Z  badań jego wiemy, 
że dolna brzegowa tętnica (Bandartene) powieki górnej daje 
gałęzie ku górze, które zespajają się z tętnicami, przebiega- 
jacemi w skórze i, cokolwiek niżej połowy wysokości chrząstki, 
udającemi się ku przedniej je j powierzchni; są to górne tę
tnice skórne. Nadto dolna tętnica brzegowa wysyła gałęzie 
ku dołowi, które unaezyniają rzęsy i zespokją się z dol- 
nemi tętnicami skóry. Oczywiście guz wyrósł w obrębie roz
gałęzień wymienionych tętnic. Warstwa właściwej skóry, jak 
powiedziałem ju ż, była nadzwyczaj cienką; to teź w niej 
prawie wyłącznie znajdywały się, nieliczne zresztą, naczynir 
włosowate. Naczynia krwionośne zmierzały do miąższu guza 
od obwodu i od wewnątrz. Sposób połączenia by ł taki, że 
w obwodzie cieńsze i grubsze tętnice, o bardzo rozwiniętej 
pochewce mięśniowej, bezpośrednio łączyły się z przestwo
rami; w pobliżu wejścia tętnicy do przestworu, na pewnej 
przestrzeni pod śródbłonkiem, znajdywały się nadto włókna 

[gładkie mięśniowe. Względnie nieliczne, chociaż często grube, 
tętnice wchodziły, mieszcząc się w ścianach przegródek , do 
miąższu guza i tu w rozmaitych miejscach wpadały w ten 
sam sposób do przestworków.

Dokoła obwodu guza i w powierzchownej jego war
stwie tętnice bardzo rzadko tworzyły jakby bańki. Inaczej 
rzecz się miała w głębokiej warstwie guza. Tu znacznie wię- 
cej było tętnic, nadto prawie zawsze tworzyły one uprzednio 
bańki i dopiero za pomocą tych rozszerzonych części, łączyły 
się z przestworami, jak już wyżej mówiłem, o wiele mniej
szymi, niż w warstwie powierzchownej guza. Stosunek żył 
do przestworów był mniej więcej taki sam, co i tętn c. D o
dać do tego wypada, że ściany przestworów zawsze bezwa
runkowo wyścielał śródbłonek. Nawet jeśli przez przestwory 
przechodziły bądź bardzo cienkie przegródki z tkanki łącznej, 
bądź cienkie włókna poprzecznie prążkowane , bądź teź na
czynia krwionośne , przy dokładniejszera badaniu zawsze 
można było dostrzedz na nich warstwę śródbłonka. Przeto 
stanowczo muszę zaprzeczyć twierdzeniu Bossalino i Hallauera, 
którzy w przypadku naczyuiaka spojówki (Ein Fali v. sub- 
conjunctivalen Angiom. Arch. f . Opht/ialm. X L I. 3.) nie zawsze 
przekonać się mogli o istnieniu całkowitej warstwy przy- 
błonka. Zatem krążenie krwi w guzie odbywało się, jak  
zresztą zawsze bywa, wt przestrzeni zupełnie zamkniętej i wy
ścielonej śródbłonkiem, z tą tylko różnicą, że w miejscu 
naczyń włosowatych, pomiędzy tętnicami a żyłami, znajdy
wały się utwory jamiste. Powiedziałem już, że tętnice, nawet 
dość grube, wpadały bezpośrednio do ja m ; czy jednak obok 
tego nie łączyły się niekiedy z jamami również naczynia 
włosowate, jak  to ma miejsce w iizyologieznej janrstej tkance 
naczyniowej, stanowczo orzec nie mogę.

Wiemy, że guzy naczyniowe dwojakiego są rodzaju: 
w jednych mamy tylko rozstrzeń naczyń (Teleangiectasia 
v. angioma simplex), w drugich utwory jamiste, (angiorna ca- 
vernosum). Otóż w naszym przypadku mieliśmy właściwie 
obie postacie, gdyż w warstwie powierzchownej był typowy 
naczyaiak jamisty, w warst1 je zaś najgłębiej położonej, ra- 
czej tylko rozstrzeń naczyń. Zacząwszy od tej warstwy naj
głębszej i posuwając się ku przodowi, mogliśmy wińziee, lak 
początkowa rozstrzeń przechodziła stopniowo w typowy utwór 
jamisty.

Da ej w przegródkach, prócz tkanki łącznej i nielicz- 
nych gładkich włókien mięśniowych, które daja się napo
tykać zarówno w fizyologieznej tkance naczyniowej jamistej, 
jakoteż w naczyniakaeh jamistych, w naszym przypadku 
mieliśmy nadto poprzecznie prążkowane włókna mięśniowe.

powierzchownej części nowotworu, w obrębie większych 
jam, były one bardzo nieliczne, lecz w warstwie środkowej 
już o wiele liczniejsze, w głębokiej zaś warstwie przegródki 
pomiędzy jamami głównie, jeśli nie wyłącznie prawie, były 
utworzone przez włókna mięśniowe poprzecznie prążkowane. 
Dziwić to nas bynajmniej nie powdnno gdyż guz znajdował 
się właśnie w obrębie mięśnia okrężnego, którego nadto zaj
mował całą grubość, gdyż tylna powierzchnia jego znajdywała 
się na ochrzęstnej. Mieliśmy więc naczyuiak jamisty mię
śniowy.

Bossalino i Hallauer, w przypadku, o którym już wspo
mniałem, również mieli do czynienia z naczyniakiem jamistym 
mięśniowym. Guz powstał w 12-tym roku życia, w spojówce 
gałki, chociaż podczas operacyi przekonano się, źe znajdywał 
się on w bezpośredniem połączeniu z mięśniem wewnętrznym 
prostym oka. Guz ten, otoczony dokoła torebką, składał się 
z dwóch części: w jednej przestwory były znacznej wielkość’ 
L2 mm., szerokości 0 5 , przegródki względnie cienkie; w dru
giej przestwory były małe, (do 008  mm.), przypominały 
raczej zwykłe naczynia, podśeielisko znacznie rozwinięte, 
nadto znajdywały się w niem liczne włókna mięśniowe po
przecznie prążkowane. Włókna te znajdywały się również 
w przegródkach pomiędzy większymi przestworami, tylke tu 
były one bardzo zmienione, prążkowanie częściowo, lub nawet 
zupełnie znikało, jadra omięsnej barwiły się słabo, w końcu 
włókna mięśniowe wyglądały raczej jak krople istoty szklistej. 
Autorowie słusznie utrzymują, że jeśli część guza o większych 
przestworach powstać mogła w tkance podspojówkowej, to 
przynajmniej w części, o niniejszych przestworach, guz miał 
wszystkie cechy naczyuiaka jamistego. W  gruncie rzeczy 
była to zupełnie ta sama budowa, jaką widzieliśmy w moim 
przypadku. W dwóch tylko punktach nie zgadzam się z Bos. 
i Hal. Najpierw w \ iekszych przestworach często wcale nie 
znajdywali oni śródbłonka; co do mnie, przekonałem się, źe 
wszystkie jam y wyścielała całkowita warstwa śródbłonka. 
D alej, jakkolwiek w moim przypadku, włókna mięśniowe, 
w głębokiej warstwie, zdawały się często stanowić same przez 
się przegródki pomiędzy przestworami, lub teź przecinały je  
w kilku naraz kierunkach, to jednak przy dokładniejszem 
badaniu znajdywałem na nich zawsze warstwę tkanki łącznej, 
a na powierzchni je j warstwę śródbłonkową.

Opisany przez Bos. i Hal. przypadek jest zdaniem auto
rów jedyny, dotąd opisany przypadek naczyniaka w przy
rządzie ruchowym oka. Leber w przypisku do tej pracy 
mówi o przypadku, w którym żylak podspojówkowy otaczały 
jamiste przestwory, które dochodziły do równika gałki i na
wet zagłębiały się cokolwiek do tkanki białkówkowej. Otóż 
stosunek przestworów do ścięgna mięśnia prostego wewnętrz
nego zdawał się być zupełni a takim, ak w przypadku Bos. 
i Hal. Badania anatomicznego wszakże nie doKonano.'

Co się tyczy naczyniaków jam'stych w obrębie mięśnia 
okrężnego, to w roczniku Nagela za rok 1880 (str, 406) 
znalazłem krótką wzmiankę, że 3ull spostrzegał wypadek 
naczyniaka jamistego w mięśniu okrężnym powiek.
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6. Z n a m i ę  b a r w i k o w e  ( w ł a ś c i w i e  s k ó- 
r z a k) f a ł d u  p ó ł k s i ę ż y c o w e g o .  20 letnia A. N.... 
ma „wrodzona plamkę na lewem okut£. Spojówka oka tego 
jest zupełnie prawidłowa i blada. W  środku kata wewnętrz
nego oka znajduje się czarna plamka, umocowana na fałdzie 
półksiężycowym , o 1 mm. ku górze od mięska łzowego. 
Wyciąłem ją za pomocą dwóch cięć nożycami. Badanie dro
bnowidowe wykazało : podstawę guziczka tworzyły 3 cebulki 
meszku, obok torebek których znajdywały się słabo zresztą 
rozwinięte gruczoły łojowe. Otaczała je  tkanka łączna, w któ
rej znajdywały się liczne gwiaździste i wrzecionowate ko
mórki barwikowe, zawierające bardzo wiele barwika. Komórki 
warstwy zewnętrznej przybłonka miały kształt sześcienny 
i również zawierały bardzo liczne ziarnka barwika.

IV . Oceny i sprawozdania.

U b er geschlechtliche (discrete) Krankheiten. Eine popul&re
Behlerung von Dr. J. B o g d a n i k. Biała, 1896.

W  przedmowie zwraca autor uwagę na nierozwagę spo
łeczeństwa , które uważa choroby weneryczne za tajemne, 
a chorych ma za wyrzutków, co przyczynia się do zatajenia 
choroby przez chorych, a tem samem szkodzi całemu społe
czeństwu. Dlatego też uważa autor za stosowne, aby pogląd 
na te choroby był dla każdego przystępnym i tym wstępem 
uzasadnia on napisanie tej popularnej rozprawki.

Rozpoczynając od rzeżączki, przechodzi kolejno wszyst
kie choroby kiłowe, opisując popularnie i dla każdego zro
zumiale ich przebieg, a nawet pokrótce i leczenie, przyczem 
zwraca szczególniejszą uwagę na następstwa powstające skut
kiem nieleczeuia się. Przy rzeżączce u mężczyzn zwraca 
uwagę ua wszystkie powikłania , oraz na możność przenie
sienia choroby i na inne narządy ; u kobiet zaś przestrzega
przed tajeniem choroby, wskazując na niepłodność po rze
żączce i na choroby części dodatkowych, jakoteź na przeno
szenie się rzeżączki na oczy noworodka. Przy wrzodzie mięk
kim wspomina o częstości dymienie, powstających w skutek 
zaniedbanego leczenia. Opisując objawy i przebieg kiły, za
chęca B. do leczenia pod nadzorem lekarza, wspomina zara-
ezm o leczeniu rtęcią i o rtęcicy. YV końcu przystępuje do
sprawy małżeństwa ludzi, którzy choroby weneryczne prze
byli , twierdząc, źe lekarz obowiązany jest wypowiedzieć swe 
zdanie w tym kierunku, bez wszelkich względów. Przy rze
żączce i wrzodzie miękkim, po wyleczeniu tych chorób, sko
jarzenie się małżeństwa nie może ulegać żadnej kwestyi; co 
zaś do kiłowych, to tu lekarz musi być ostrożnym i „sumien
nym sędzią1'. Autor zgadza się na małżeństwo tylko w ta
kich warunkach, jeżeli osobnik nie przedstawia zmian kiło
wych, a od początku zakażenia minęło już 3 — 4 lat; wresz
cie, jeżeli od ostatnich objawów kiły upłynęło D /2— 2 lat, 
dalej, jeżeli kiła nie była zbyt ciężką (opinia zależy od le
karza), wreszcie jeżeli chory przebył dokładne i dostateczne 
leczenie. W  dalszym ciągu przedstawia B. następstwa mał
żeństwa przy nie wyleczonej kile, zwracając uwagę na moż
ność zakażenia żony i prawdopodobieństwo powstania u po
tomstwa kiły dziedzicznej, której objawy opisuje. Przy kile 
dziedzicznej przestrzega, aby dziecko kiłowe karmiła tylko 
własna matka, by uatrzedz mamkę od zarażenia się. W końcu 
przechodzi jeszcze w krótkości inne choroby narządu płcio
wego, jak częste zmazy nocne, kłykciny kończyste, zapale
nie żołędzi, stulejkę i załupek.

W  zakończeniu tej pracy przestrzega autor chorych 
przed zaniedbaniem choroby, zaleca im ostrożność w obco
waniu z otoczeniem, a zdrowym tolerancyę względem cho
rych, współczucie i pomoc, wreszcie występuje przeciw tym,

którzy świadomie, a w najwyższym stopniu niesumiennie, za
każają drugie osoby.

Rozprawa napisana przystępnie, a jako popularna, tre
ścią przystosowana do ogółu czytelników nielekarzy. Zdrowy, 
czytajac ją, pouczy się o przebiegu chorób wenerycznych, 
zwykle ze słuchu tylko mu znanych; chory —  porównując 
własna chorobę, z takąż w rozprawie opisaną, jeżeli się nie 
leczy, co już dowodzi, źe jest mało inteligentny i niedbały, 
trudno więc przesądzać, czy rozprawka do leczenia go za
chęci; jeżeli zaś jest już pod opieką lekarza, to ten go obja
śni o przebiega i następstwach choroby, szczególnie w razie 
zaniedbania. Człowiek wykształcony, napewno w razie cho
roby leczyć się będzie. Dlatego uzasadnienie celu napisania 
niniejszej rozprawki, we wstępie wyrażone, nie jest dosta- 
tecznem i trudno zrozumieć, jaka kategorya chorych czy 
zdrowych może korzystać z pracy autora. Z nauk lekarskich, 
jesteśmy zwolennikami popularyzowania tylko higieny i tu 
praca niezawodnie jest obfita w owoce. Rozprawy o treści 
patologicznej nie osiągają celu. F. K

W r ó b l e w s k i  W incenty: 0 ro zw o ju  n iek tóryc h  ch oro b o
tw ó rc z y c h  d rob n ou strojó w  na p ożyw ka ch  z dodatkiem  w y c ia  

g ó w  nadnercza. (Gtblt. f. Bact, Tom X X . Nr. 14/15).

Badania dotyczyły prątka durowego, bacterium coli, 
cholery i choleroidów, wąglika, prątka ropy błękitnej, bac. 
prodigiosus i pratka błoniczego. W . używał s.pożywek bulio
nowych, jakoteż agarowych i żelatynowych, skrzepniętych 
ukośnie w probówkach. Z  prób porównawczych wynika, że 
rozmaite drobnoustroje rosną inaczej na zwykłych pożywkach, 
niż na pożywkach z dodatkiem wyciągów z nadnercza. Naj
ważniejsze są różnice wzrostu bact. coli i prątka durowego; 
ten ostatni rośnie na agarze, zaprawionym wyciągiem z nad
nercza, o wiele wolniej , niż pierwszy, z czego skorzystaćby 
można w celach rozpoznawczych. Różnice wzrostu cholery 
i choleroidów na bulionowym wyciągu nadnercza nadają się 
również do rozróżnienia tych drobnoustrojów i mogą śmiało 
stanąć, obok znanych już dawniej różnic ich wzrostu, w kłu
tych hodowlach żelatynowych. Ze względów technicznych nie 
m ógł autor dokonać prób z hodowlami kłutemi na pożyw
kach żelatynowych , wyciągiem nadnercza zaprawionych; 
szkoda jednak, źe nie zaokrąglił pracowitych swych badań 
hodowlami na płytkach żelatynowych. Ciechanowski.

V . W  v  <* i : i  i * '  ' *

Jodoform in. ( Wiener Mediz. Blatter. 1896). Nie ulega 
wątpliwości, że jodoform odpowiada w wysokim stopniu 
swemu zadaniu, lecz posiada i strony ujemne, mianowicie, nie 
daje się sterylizować, a wskutek przykrego zapachu, nie 
zawsze bywa w praktyce znoszonym; nadto nieraz wywołuje 
jodoform wypryski, a stósowany w proszku, tworzy skorupy, 
które stanowią zaporę do odpływu wydzieliny.

Te właśnie strony ujemne jodoformu dały powód che
mikom do szukania innego środka, któryby, nie ustępując 
bynajmniej jodoform owi, był jednak wolnym od ujemnych 
jego stron. Prof. Kolliker zaleca jodoformin, jako taki udo
skonalony środek. Najgłówniejszą jego zaletą jest to, że w y
dzielina z ran rozkłada go, przyczem wyzwala się jodoform; 
zatem lek ten posiada te same własności antyseptyczne co 
i jodoform, a według badań bakteryologicznych w instytucie 
higienicznym Prof. Finklera w Bonn, należy mu się pierw
szeństwo przed jodoformem. Jodoformin jest bardzo delika
tnym białym, lub lekko żółtym proszkiem, nierozpuszczalnym 
w wodzie, eterze i zimnym wyskoku, rozpuszcza się nato
miast słabo w gorącym wyskoku. Różni się tem od jodo
formu, źe w wysokiej ciepłocie (140°) daje się łatwo stery
lizować.

Jodoformin stosuje się w proszku, gazie jodoforminowej, 
w zawiesinie glicerynowej i w maściach.



7 . Listopada 18 96 . p r z e g l ą d  l e k a r s k i . 5 9 9

Za jodoforminem przemawia dużo zalet: tak proszek, 
lak i gaza dają się przy wyższej ciepłocie wyjaławiać, jest 
prawie bezwonny, i dopiero na ranie, wskutek wydzielania 

"•się jodoformu, wydaje slaby zapach tego ostatniego. Nadto 
odoformin osusza ranę dokładnie, i nfe tworzy skorup, nie 

drażni, tak, że przy stosowaniu go nigdy wyprysków nie 
zauważono.

Stosuje się jodoformin w proszku przedewszystkiem 
w o-rużlicy, mianowicimw wilku, wrzodach gruźliczych, nadto 
w wrzodzie podudzia, oraz miękkim i twardym wrzodzie 
{uhus molle et durum).

Gazy jodoforminowaj używa się do opatrunków, w opa
rzeniach i do tamponów wrzodziejąęych ran.

Zawiesiny zaś używamy do injekoyj w ognisku gru- 
źliczem, jak również po operacyi ropni opadowych.

Nawet i przy rzeżączce stosowano jj&łoforniin, wdmu
chując go do cewki. Dr. Adam Dobrowolski.

Prof. H e i d e n h a i n :  0 porażeniu je lit po uw ięznię- 
ciu. (Deutsche Ztschr. f. Ghir. Tom 45. Z. 3.'. W  jednym 
przypadku skręcenia S. romanum, wykonana laparatoinia, od
kręcenie i przyszycie zgięcia esowatego do powłok brzusznych, 
na chwilę tylko usunęły objawy niedrożności, które wnet 

tóyoźnie powróciły. Kilkakrotnie podany Elejekj rąeznikowy 
usunął objawy chorobowe. W  drugim przypadku, po udałem 
odprowadzeniu przepukliny, objawy uwięznięoią utrzymywały 
się. Po otwarciu jam y brzusznej przekonał się H., źe przy
czyną niedrożności było wybitne porażenie pętli uwięzłej 
i okręcenie się jej. I tu odkręcenie,,. a po narkozie duża 
dawka olejku racznikowego wystarczyły, by choremu zupeł
nie zdrowie przywrócić. Analizując szczegółowo oba przy
padki i przytaczając kilka z literatury, wyraża autor prze
konanie, że w obu istniało porażenie ścian jelita, bez równo

czesnego zapalenia otrzewnej, a przyczyną porażenia były 
zaburzenia w odżywianiu.

I dlatego, niejako zapobiegawczo, odradzS H. poda
wanie makowca po herniotomiach i operacyach z powodu 
niedrożności jelit. A  jak  go własna statystyka poucza, takie 
odstąpienie od zwyczaju, żadnych szkód choremu [ 3 5  nieść 
nie może. Wielu autorów w miejsce powszechnie używanego 
makowca, podają raczej środek przeczyszczający.

Trudno jedn ik kierować się w praktyce szematem. 
Można tu miećBylko pewne punkty wytyczne. Po odprowa
dzeniu, lub po herniotomii, albo po operacyi zagłoby jelit, 
objaw y niedroźnóśei utrzymywać, się mogą i nadal. W takich 
przypadkach pamiętać należy i o tem, że przyczyną niedroż
ności może być porażenie. Jednak gdy stanie się to po od
prowadzeniu, należy raczej otworzyć jamę brzuszną, bo ęho- 
dzić może o przeszkodę mechaniczną (skręcenie, zaciśnięcie 
zrostami i t. d.). Wykonana poprzednio herniotomia pozwala 
do pewnego stopnia wykluczyć zgorzel pętli, zapalenie se- 
ptyczne i t. p. A  wtedy w pierwszej linii należy próbować 
wlewań do kiszki prostej, olejku rącznikouiego i t. d. U cho- 
'ych z niedrożnością trzeba się.jstarać o energiczne wypróż
nienie jelita, czy to podczas, czy po operacyi. W  ostateczności 
pozostaje enterostomia. Dr. Herman.

Dr. L. P i o k  i J. J a c o b s o h n :  N o w y  sposób b ar
w ie n ia  b a k te ryj szczególnie gonokoków  Neissera. (Berliner 
klin. Wochensehrift Nr 36. 7. IX . 1896p Właściwie sam 
sposób barwienia nie jest nowy, a nowym jest tylko barwik. 
Po różnych komlinacyach i próbach znaleźli autorowie mie

szaninę, składającą się z dwóch barwików zasadowych ani
linowych , która się bardzo dobrze nadaje do barwienia 
bakteryj w suchym preparacie. Mieszaninę sporządza s;ę 
w następujący sposób: Do 20 ctm .3 wody dodaje się naj
pierw 15 kropli fuksyny karbolowej (Ziehl), a potem 8 kropli 
zgęszczonego rozczynu wyskokowego błękitu metylenu. Otrzy
ma się rozczyn o kolorze niebiesko-czerwonym. Postępowanie 
z tym barwikiem jest następujące: ropę, względnie wydzie
linę, rozcieńczą się na szkiełku i obsusza, na to daje się 
kilka kropli (1— 3) tego odczynnika i zostawia przez 8— 10

sekund najdłużej, (niektóre bakterye barwią się w jedno 
mgnienie czasu); potemjjSię obmywa wodą i znowu obsusza. 
Trwałe okazy wgląda się pod mikroskopem z bąLsamem ka
nadyjskim. ialetą tej metody jeąt ta okoliczność, że przez 
jednorazowe zastosowanie barwika, barwi się inaczej tkanka, 
a inaczej bakterye. Najwyraźniej występują zawsze bakterye, 
szczególnie g'onokoki i podobne do nich meningokoki. Z ja
wisko to polega na większem powinowactwie bakteryj do 
barwików złożonych (zmieszanych). Metoda ta poleca się 
z powodu szybkości i wyrazistości. Tylko gruźlicze la^ecz- 
niki Kocha, b. leprae i spory nie barwią się tą mięszaniną. 
Po dłuższem staniu, szczególnie wystawiony na działanie 
światła, barwik rozkłada się. Dr. Hirsoh.

P. F  ii r b r i n g e r (Berling. K ryszta łk i w  n arządzie
p łc iow ym  m ę żc zyzn y. (Deutsche med. Woahensehrtft Nr. 38. 
IHbłyW W  r. z pojawiły się dwie prace" w tym kierunku: 
jedna, ze stanowiska chemicznego, napisana przez Th. Golina 
w pracowni Lichtheima, druga, o treści fizjologicznej, og ło 
szoną przez Lubarscha, ż zakładu patologicznego w Rostokn. 
Przytaczając zapatrywania wielu autorów, zgadzających się 
na nietożsamość kryształków Charcota i Bottchera, —"-poddaje 
autor krytyce obie powyższe prace. Podnosi wartość naukową 
wywodów Cohna, gdyż autor ten, na podstawie badań krysta
lograficznych, dopatruje różnicę między powyższymi kryształ- 

I kami. Natomiast Lubarsch przychodzi do innego wniosku: 
znalazł on kryształki Charcota r >etylko w wielu wydzielinach, 
lecz także w jądrze i to tak w nasieniu, jak i między przy- 
błonkami jądra, dodając, zę tworzą się one tylko za. Życia, 
równorzędnie z wytwarzaniemlsię nasienia. Dalej podaje L., że 
znalazł kryształki Bottchera w 90°/0 przypadków, w gruczole 
krokowym, a w 15°/0 w pęcherzykach nasiennych, jakoteż 
w soku gruczołu krokowego człowieka żyjącego. Na mocy 
tych badań uważa L. kryształki Charcota i Bottchera za 
tożsame. Furbringer stanowczo się sprzeciwia wywodom Lu
barscha, iakoby kryształki te z jąder pochodziły, i twierdzi, 
że są one wytworem przybłonków gruczołu krokowego, nie 
mają nic wspólnego z wydzieliną jąder i pęcherzyków na
siennych i nadają nasieniu cechujący zapach. F. K.

Dr. Paul R o s e n b e r g :  (Berlin). 0 działaniu F o rm a l- 
uehidu w  ro zc zyn a c h  dotąd n ia u żyw a n yc h  (Tymczasowe do
niesienie) (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 39, 1896). ja k 
kolwiek zastosowanie formaldehidu jest dziś bardzo obszerne, 
to przecież pozostaje w tym kierunku dość wiele do zbada
nia, a w szczególności zaś sprawa stosowania jego w formie 
pary. Dotychczasowe próby używania formaldehidu w tej 
formie były bardzo nieliczne i niedokładne, gdyż formalina 
płynna, jakiej się powszechnie używa, nie nadaje się do 
uzyskania formaldehidu w stanie gazowym , a wytwarzanie 
jego z alkoholu metylowego jest niewygodne i wprost dla 
zdrowia szkodliwe. Przy odparowywaniu formaliny (40%  
rozczyn wodny formaldehidu) mała częśójjej może ulatniać 
się. Przy rozkładaniu alkoholu metylowego, za pomocą roz
żarzonej platyny, na aldehid i wodę, zachodzi ta niedogodność, 
źe wytwarza się w znacznej ilości tlenek węgla, a i formal- 
debid w tej formie działa żfąeo na błony śluzowe; przytem 
potrzeba znacznej ilości alkoholu.

Dla tych to powodów używa autor wspólnie z Drem 
Oppermannem t. zw. holziny t. j. 6 0%  rozczynu formalde
hidu w alkoholu metylowym. Korzyść,stąd ta, że formal- 
dehid w tym rozczynie paruje doszczętnie, oraz, źe do uzy
skania pary potrzeba bardzo małych ilości holziny, przez co 
działanie trujące formaldehidu nie może się uwydatnić. Do 
parowania używają wspomniani autorowie przyrządu bardzo 
prostego. Na asbestowy talerzyk nalewa się holziny i zapo- 
mocą żarzenia pobudza się ją  do ulatniania. W  celu usunię
cia działania żrącego, dodaje się nieco mentolu. W  takiem 
p Raczeniu działa formaldehid nawet korzystnie na błony ślu 
zowe narządu oddechowego. Mieszaninę taką nazywa autor 
„holzinolem11. Tyle o stronie technicznej doświadczenia. Dalej 
następuje zastósowanie pary formaldehidu do celów praktycz
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nych. Nasamprzód uzyskuje się zapomocą niej dokładną 
sterylizacyę powietrza, oraz innych przedmiotów, bez ich 
niszczenia. W edług doświadczeń autora, nawet przetrwalniki 
(Jjauersporen) waglika mają ulegać szybko niszczącemu 
wpływowi pary formaldehidu.

Bardzo dobrze ma się nadawać para formaliny do w y
jaławiania spoźywek, n. p. mięsa, nić .zmieniając ch smaku 
i zapachu. Można w ten spdSób wyjałf>vione mięso powlec war
stwą żelatyny, która twardnieje pod wpływem formaldehidu 
i stanowi nieprzepuszczalną osłonę przed możliwymi zaraz
kami. Zastosowanie lecznicze ,,holzinolu“ zostało wypróbowane 
w krztuśeu. W  tym celu ustawia się w pokoju chorego opi
sani powyżej talerzyk z holzinolem, zamykając równocześnie 
okna drzwi. Powietrze szybko nasyca się parą mentolu i for- 
maldehidu, a wpływ leczniczy objawia się spadkiem liczby 
napadów, z kilkunastu na kilka, a wreszcie zupełnym ich 
ustaniem. Autor stosuje holzinę także w płynie. Doświadczenia 
zapomocr hodowli w ykazują, źe formaldehid powstrzymuje 
rozwój bakteryj w rozczynie nie 1:10,000, jak twierdzi W al
ter, lecz już 1:100,000, a 1:75,000 niślczy drobnoustroje. 
Przeto rozczyn 3°/00 holziny (3 łyżki na 10 litrów wody) 
nadaje się do mycia podłóg w szpitalach, łbach' “chorych, 
szkołach t t. d. Nawiasem mówiąc, ma on również niszczyć 
robactwo domowe; służy w celach wetĄrynaryjno-policyjńych,
0 czem to wszystkiem obiecujejautor podać w swoim czasie 
dokładne sprawozdanie. Na zakończenie parę słów o wewnę- 
trznem podawaniu formaldehidu. Autor wypróbował na sobie 
t. zw. sterjsol, t. j. rozczyn cukru mlecznego, nasycony for- 
maldęhidem, i nie zauważył żadnych ujemnych skutków. 
(Dawka dzienna 0,015— 0,06). Formaldehid dało się wykazać 
w moczu, w tym samym dniu, a mocz taki utrzymywał się 
długo bez rozkładu, i po speptonizowaniu nie powiodło się 
zaszczepić na nim żadnej hodowli. Zachęcony tem, stósował 
autor sterisol także w gruźlicy, róży i błonicy z widocznym 
pomyślnym skutkiem. Walkowski.

R e c h : Leczenie u p o rc zyw yc h  w y m io tó w  u brzem ien-
I nych (Hypereinesis gravidarum) zapOjTTOCą orexinum basi- 

cum. (Centralblatt f .  Gynćik. 1896. Nr. 33/)? W  cięższych 
przypadkach wymiotów u brzemiennych, gdy brom, kokaina
1 inne środki nie pomagają, R. poleca podawanie Orexmum 
basicum w dawće 05* gr., trzy razy dnia. Po kilkorazowem 
użyciu tego środkAJwymioty ustają i stan ogólny znakomicie 
się poprawia. Ww.

VI. Sprawy To w a rzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw ycza jne  w  dniu 7. Października 1896.
Przew od n iczący  kol. Surzycki. —  C złonków  obecnych 34. — jak o  gość

kol. SilBerstein.

Przed przystąpieniem  do porządku dziennego, pośw ięca kol. prze
w o d n iczący  gorące w spom nienie ś. p prof. Rosnerow i. Zebrani oddają 
cześć pam ięci zm arłego przez powstanie.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. Zygm unta S a t k o w s k i e g o  przyjęto na w niosek ko

mitetu w  grono członków  zw yczajn ych.
3) Kol. C i e c h a n o w s k i  czyni i u zasadnia n astęp ujący przez 

komitet, do w iadom ości p rzy jęty  i poparty w n iosek: T o w arzystw o le
karskie  krakow skie postanaw ia zająć się organizacyą  pom ocy lekarskiej 
w  porze nocnej, poruczając je j przeprow adzenie odrębnem u kom itetowi 
w ykonaw czem u.

W niosek ten bez dyskusyi przyjęto, a do kom isyi w yko n aw czej, 
m ającej przedew szystkiem  rzecz dokładnie rozpatrzeć, w ybrani zostali 
ko led zy: B ossow sk i, K w a śn ick i, Ponikło, Ś liw iń sk i, O baliński i w nio
sk o d aw ca.

4) Kol. C i e c h a n o w s k i  czyni i u zasadnia n astępujący przez 
kom itet T ow . poparty w n iosek:

a )  T ow arzystw o lek. krak. postanaw ia postarać się za zezw o le
niem  Senatu U niw ersytetu Jagiell. lub autonom icżnych w ładz k ra jow ych
0 stw orzenie zbiorow em i siłam i lekarzy k lin iczn ych , lub szp ita ln ych , 
z pom ocą Sióstr m iłosierdzia i in stytucyi ks. Pelczara, w  jednej z k li
nik lub oddziałów  szp ita ln ych : —  kursów  nauki o pielęgnow aniu  cho
rych. dostępnych dla w s z y s t k i c h  sfer sp ołeczeń stw a, bezp łatn ych , 
kszta łcących  teoretycznie i praktycznie.

b ) T ow arzystw o lek. krak. zain icyuje  opracow an ie zb ioro w em i 
siłam i treściw ego1 podręcznika nauki o pielęgnow aniu chorych i postara, 
siśyo znalezienie nakładcy, któryby go w yd ał m ożliw ie jak  n ajtan iej.

c )  Przeprow adzenie obu tych spraw  poleci T ow arzystw o kom i
tetow i lub też osobnej — o ile m ożna —  nie nadto licznej —  komisyi, 
w ykonaw czej.

W dyskusyi zabierali głos k o li.: B uzd ygan , G lu ziń sld , P on ikło, 
O b aliń sk i, W ern ick i, C iechanow ski.

Do kom isyi m ającej rzecz rozpatrzeć, w ybrani zostali koli. B rau n , 
B ro w icz , G w iazdom orski, Jaku bow ski, O baliń ski, R ydygier, W ern ick i
1 w nioskodaw ca.

5) Kol. S u r z y c k i  odczytuie  list kol. D o m a ń s k i e g o ,  za 
w ierający podziękow anie za nadaną mu godność członka honorowego-
1 zapew nienie niezm iennej dla T ow arzystw a życzliw ości. List przyjęto- 
oklaskam i.

6) Kol. C i e c h a n o w s k i  zd&je spraw ę z u p offąd k ow an ia  bi
blioteki T ow  , którego, w  ciągfa' dwóch tygodni w akacyjnych  z pom ocą
2 słuch aczy  m edyćyny, na polecenie kom itetu Tow . dokonał i p rzed 
staw ia  sporządzone prżez siebie katalogi.

S t a n  b i b l i o t e k i  w  d. 25 W rześnia 1896. był n astęp u ją cy :
a )  Inw entarz dzieł i rozpraw  obejm ow ał N rów  1287, a m iano

w icie  dzieł 167 —  w 2v0 tom ach, rozpraw  956, nadto 3E>3 p u blikacyj 
balneologicznych w  63 fascyk u łach , z czego 218 sztuk w  25 fa scy k u - 
łach  o zdrojach k ra jow ych  —  ogółem w ięc broszur, nie licząc duble
tów  1339.

b )  Inwentarz czasopism  obejm ow ał N rów 117, a m ian ow iciSScza- 
sopism t. j. tygodników , m iesięczników , kw arta ln ików  i roczników , m e 
licząc dubletów  i braków  77 w  367 tom ach , in nych zaś w ydaw nictw  
p eryodycznych 40 w  148 poszytach.

c) Księga braków  liczy  N rów  78, obejm ujących 12 tom ów  zde
kom pletow anych dzieł i 66 czasopism  w  374 niekom pletnych tom ach, 
nie licząc dubletów . W ogólć zatem  liczy  biblioteka N rów  in w entarza  
14 0 1, tomów, poś-zytów, sztuk 2 12 4 , a po doliczeniu braków  (386) —  
2510. Ilość ta rozkłada się ja k  następuje:

Czasopism  tom ów 367 —  nadto niekom pletnych 374
Dzieł tom ów  270 —  „ „ 12

R ozp raw  356
Publikacyj .peryod. 148
Publikacyj balneol. 383 —  (z tego o polskich zdrojach 218).

Kol. C i e c h a n o w s k i  zaw iadam ia, że  kom itet u ch w a lił: '.) Po
starać się o jakn ajszyb sze  przeniesienie biblioteki w  m iejsce odpow ie- 

dn iśfśze; Ił) aż do przeniesienia biblioteki i opraw y cżłso p ism  zam kn ąć 
ją  zupełnie dla w yp o życza jących .

Kol. G l u z i ń s t  i w n o si, aby kom itet m ałem i kwotam i coro
cznie braki biblioteczne uzupełniał. Kol. C i e c h a n o w s k i  w y ja śn ia , 
Żfe fobok innych sposobów  i to ju ż  jest zam ierzone.

Na w niosek komitetu w yra ża ją  zgrom adzeni oklaskam i podzię
kow anie kol. C i e c h a n o w s k i e m u  za podjętą pracę.

7) Kol. B o s s o w s k i  przedstaw ił chorego i okazał preparaL 
anatom iczny z drugiego przypadku cierp ien ia , zw anego „K ephalhydro- 
kelb“ albo „m eningokele spuria traum atica’1. Dotąd opisano dopiero- 
trzydzieści kilka  przypadków  tej spraw y, którą m ożna w rozpoznaniu 
pom ieszać S ,m e n in g o k e le  v e ra “ , je że li usadow ia się w  typow ych dla 
tam tej m iejscach; pom yłka ta jest zw ła szcza  w ów czas m ożliw a, jeżeli 

istn ieją ob jaw y połączenia chełboczącego guza z przestrzenią śródczasz- 
kow ą. Z a  „m eningokele traum atica sp u ria“ przem aw ia oprócz w y w ia 
dów istnienie w ystających  listew ek kostnych w  obw odzie guza, daleko- 
od łączącego go z  ja m ą  czaszki otworu. R óżnicę anatom iczną pom ię
dzy obom a cierpieniam i stanow i to, że w  „m eningokele v e ra “ nagro
m adza się płyn m o zgo -rd zen io w y w  w o rk u  w ysłan ym  oponą tw ardą, 
i m ięk k ą , w  „kep h alh ydrozele" zaś, w  w orku złożonym  z czepca ścię- 
gnistego i okostnej czaszki. Etyologiczna różnica zaś polega na tem , 
że p ierw sza jest wrodzona, druga w skutek urazu nabyta. P rzy  złam a
niach i pęknięciach czaszki u dzieci p ęsa  zazw yczaj i opona tw a rd a , 
w ów czas płyn m ózgo-rdzeniow y w y p ły w a  pod czepiec ścięgnisty, unosj^

i
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go ku górze i tak tw orzy  się „m eningokele spu ria“ ; koniecznym  w ięc 
w arunkiem  je j pow stania je st pęknięcie kości i opony tw a rd e j, bez 
naruszenia pow łok czaszkow ych . P o w sta ły  otwór, łączący  jam ę guza 
z jam ą c za szk i, m oże zaróść zupełnie; zagojeniu  się jego przeszkadzać 
rnogą pewne w arunki m ech an iczn e; bardzo zaś jest ono utrudnione, 
je że li rów nocześnie istnieje krzyw ica. W  dalszym  przebiegu  mogą się 
guzy, jak ie  tw orzy „kep h alh ydrokele11 pow oli zm niejszać, a w reszcie 
tak znikać, że tylko w  pew n ych położeniach ciała czepiec ścięgnisty 
nieco się ku górze w yp u kła. Aby gu z zupełnie m ógł zniknąć, konieczne 
są dw a w a ru n k i, t. j. aby połączenie jam y  gu za  z przestworem  mię- 
dzyoponow ym  zupełnie się zam knęło i aby czepiec ścięgnisty skurczył 
się , stężał i do czaszki przyległ, co zw yk le  w  m iarę postępu wieku 
się w ytw arza  W  pew nych razach z pow odu n ieprzyjaznych stosunków  
m echanicznych nie może „kep h alh ydrokele11 pom niejszyć się i z n ik n ą ć ; 

tak n. p. przeszkadzać temu mogą w yrośle kostne na obw odzie guza, 
na których w yp u klon y czepiec się opiera. W obec k rzy w icy  nie ma 
m ow y o w ygojen iu ; otw ór w  czaszce w ted y p ow iększa się coraz bar

dziej, guz w zrasta , skóra nad nim cieńczeje, p ok ryw a się ow rzodze- 

n ia m i, w reszcie  p ęk a, poczem  zazw yczaj następuje zapalenie opon 
m ózgow ych i śm ierć. W  leczeniu n ależy  w obec św ieżych  złam ań pod

skórnych z w ytw orzeniem  „kep h alh ydrokele11 zach ow yw ać się w y cze 
ku jąco; operacya bow iem , zam ieniając złam anie podskórne na kom pli

kow ane, stw arza w arunki n iekorzystn e; co n ajw yżej m ożna guz op a
trzyć płytkam i ochronnem i. Później, je śli guz się nie pow iększa, m ożna 
dać pelotkę u cisk o w ą , o ile nie istnieje w yrośle kostne w  obw odzie 
guza. W strzykiw ania jodow e, doradzane przez niektórych autorów , są 
n iepew ne i niebezpieczne. Gdy guz się pow iększa, a otwór w  czaszce 
jest n ie w ie lk i, radzą szerokie otw arcie i p lastyczne pokrycie otworu. 
Jeżeli otw ór je st duży i istnieje k rzy w ica , stosowne będzie szerokie 
rozcięcie i osączkow anie guza. W  przypadku, z którego pochodzi p re
parat, szczyt guza był ow rzodziały  i groził p ękn ięciem ; m ów ca p rzy
p u szczał, że ma do czynienia z „m eningokele" w rodzon ą, szerokim  
otworem  z czaszką  p ołączon ą; otw orzył w ięc guz i próbow ał plastyki. 
W ynik je d n a k , w skutek przyłączen ia się zapalenia o p o n , b y ł n iepo
m yślny. Przy sekcyi okazało s ię , że dno guza podczepcow ego jest 
kostne i że na pozór nie ma otworu łączącego guz z jam ą czaszki. 
Pęknięcie kości było zagojone praw ie na całej przestrzeni; w  jednem  
jedn ak m iejscu utrzym ał się n iew ielk i o tw ór; zarośnięciu jego p rzeszka
dzała część pękniętej opony tw ardej, która w padła w szczelinę i zrosła 
się brzegam i z okostną.

D yskusyę nad w ykładem  odłożono.
8) Kol. O b a l  i ń s  k i  p rzedstaw ia 43-letniego chorego, u którego 

w yk o n ał 22. W rześnia nephrotom ię z pow odu kam icy nerkow ej. Chory 
od lat 7-miu cierpiał nieznośne bóle w boku prawym  ; przed 3-ma laty 
przebył silną żółtaczkę. Lekarz ordynujący przysłał chorego z rozpo
znaniem  kam icy żółciow ej. Kol. G l u z i ń s k i ,  który w tedy badał cho
rego, uderzony był brakiem  w ykazaln yck  zm ian w ątroby i pęcherzyka 
żółciow ego, um iejscow ieniem  bólów  więcej ku ty ło w i i śladem  białka 

w  m oczu, i podejrzy w ał cierpienie, nerkow e. Kol. O b a l i ń s k i  stw ier

dziw szy to samo, nie m ogąc napew no w yk lu czyć istnienia, ani kam icy 
żó łcio w ej, ani n erk ow ej, otw orzył jam ę otrzew now ą cięciem  w zdłuż 
luku żebrow ego, na w zór cięcia B ard en h eu era . a to w tym celu , aby 
stąd módz dostać się rów nie w ygodnie do nerki, ja k  do w ą tro b y ; prze
k on aw szy się , że w ątroba i w oreczek  żó łciow y są  praw idłow e, zaszył 
m ów ca otrzew n ą, cięcie przedłużył aż ku okolicy lęd źw io w ej, ta k , że 
obejm ow ało ono prawie pół obwodu ciała, w ysu n ął drogą zaotrzew now ą 
na zew nątrz nerkę praw ą, o której pow iększeniu  przez cięcie oLrzewnowe 
się przekonał, rozkroił j ą  na dw ie połow y, ja k  przy sekcyi, aż do mie- 
d n iczk i, usunął zn aleziony tu kam ień i nerkę katgutem  ze szy ł, u w a 
żając, aby szw ów  zam ocno nie w iązać. W yjęty  kam ień był w ięk szy  od

przekroju m o czow o d u , na pow ierzchn i sk ład ał się z fosforanów. Ope
row an y ma się bardzo dobrze.

Na zap ylan ie kol. G l u z i ń s k i  e g o  odpow iadają koli. O b a 
l i ń s k i  i R u t k o w s k i ,  że mocz b y ł k rw aw y tylko przez dobę po
operacyi i że obecnie jest na oko czysty, zaw iera  jednak m ały ślad
białka.

Kol. K r y ń s k i  u w aża cięcie kol. Obalińskiego za bardzo w y 
godne; polecał je  także Pean.

9) Kol. O b a l i ń s k i  p rzedstaw ia guz n ow otw orow y nerki ogro
m nych rozm iarów , u zyskan y przez operacyę z 30-letniego osobnika, 
który do zabiegu zgłosił się niestety bardzo późno. R ozpoznany przed 
operacya now otw ór zło śliw y rozgałęział się pod przeponą i ku kręgo

słupow i bardzo daleko; w yd obyć było  go przez to bardzo trudno. Ope
ra cya  nie zdołała chorego uratow ać. M ocz nie daw ał żadnych w sk a
zów ek rozpoznaw czych; silnych krw otoków , u w ażan ych  za  charakte
rystyczne przy now otw orach , nie było , czasem  tylko p ojaw iały  się 
ślady krw i w  moczu. P rzeciw  gruźlicy  p rzem aw iała  w ielkość guza, za 
złośliw ym  now otw orem  szybki jego w zrost.

Kol. C i e c h a n o w s k i  nadm ienia, że n ow otw ór p rzedstaw iał 
utkanie m ięsaka, złożonego z kom órek dużych, w ielokształtn ych.

Kol. K r y ń s  k i .zauw aża, opierając się na w łasn ych  sp ostrzeże
n iach, że krw otoki nie są pew nym  objaw em  rozp oznaw czym  now o
tw orów  złośliw ych nerki i że pojaw ianie się ich za leży  zapew ne od 
um iejscow ienia i stanu now otw oru.

Kol. G l u z i ń s k i  badał chorego przed rokiem , —  w ów czas ćzuło 
się w ybornie nerkę praw ą nieco pow iększoną i posuniętą m ocno ku 
lin ii środkow ej. Pon iew aż nerka w ędrująca  zdarza się u m ężczyzn n a 
der rzadko, a  u badanego nerka b y ła  pow iększona, ju ż  w ów czas w ięc 

n asuw ało się przypuszczenie nowotworu. Po roku, —  przed operacya, 

w sk azy w ał gw ałtow n y w zrost na now otw ór złośliw y.

10) Kol. P o n  i k i o  zaprasza zebranych na zw iedzenie nowego 
domu dezinfekcyjnego w  szpitalu  św. Ł azarza.

S ek reta rz : D r .  C ie c h a n o w s k i.

V II  Przyczynek do klimatologii A zyi wschodniej.
Klimat Troickosaw ska v. Kiachty.

Z a r y s  h ig ie n ic z n y .

Skreślił

J. Tnlko - Hryncewicz.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

Do warunków miejscowych, wpływających na klimat 
Troickosawska, należą; wysokie jego położenie nad poziomem 
morza, blizkość tak wielkiego zbiorowiska wód, jak jezioro 
Bajkał, oraz wiatry N i NW.

Latem Bajkał ochładza przyległe do niego miejscowości, 
pochłaniając nie mało cieplika z powietrza; zimą zaś, podczas
4-ro miesięcznego pozostawania tej ogromnej wodnej prze
strzeni pod lodem, cieplik więcej przez nią się nie pochłania, 
co wpływa na zelżenie zimy. Czas zamarzania jako też to- 
pnięcia lodów na Bajkale i poblizkich rzekach Selendze 
i Czykoju, nie pozostaje bez wpływu na czasową zmianę 
ciepłoty: zamarzanie przyczynia się do złagodzenia chłodów 
grudniowych; puszczenie zaś lodów obniża w pierwszej po
łowie maja ciepłotę powietrza, przez pochłanianie cieplika. 
Najczęstsze i najsilniejsze wiatry N i N W , dmące od Bajkału, 
są zwiastunami deszczu i śniegu. Ze stepu Gobi wieją znowu 
wiatry południowe, zwane „suchowieD, które podnoszą w po
wietrze całe góry piasku. Miejscowa ludność wyróżnia jeszcze 
cichy wilgotny wiaterek „chius“ , ścielący się po ziemi, ze 
zmieniającym się wciąż kierunkiem i dmący w różnych po
rach roku.

Idąc za teoryą braci Schlagintweit o rozmieszczeniu 
ciepła w A lpach , Wild stosuje ją do Wschodniej Syberyi. 
Według niego, w tej ostatniej, zimą diną wiatry od lądu do 
Oceanu spokojnego, a latem odwrotnie. Kierunek biegu zi
mnego powietrza idzie z miejsc wysoko położonych ; na nizi
nach zaś, zakrytych otaczającemi górami, zbiera się zimą 
najhardziej chłodne powietrze i ztąd odpływać nie może. 
W ysokie ciśnienie wschodniej A zyi: napędza musony, przy
noszące zimną, jasna i suchą pogodę. Latem rozrzedzone po
wietrze stepów mongolskich silnie się rozgrzewa i przyczynia 
do przypływu! wilgotnego powietrza z Oceanu spokojnego,
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który sprowadza deszcze w Chinach, ulewy nad Amurem, 
nieco zaś mniej silne opady w Mongolii i Zabajkalskim 
kraju, oddzielonym od Oceanu spokojnego pasmarr' gór, 
w których nizkie atmosferyczne ciśnienie latem spowodowuje 
upał i suszę. Inny kierunek biegu chłodnego powietrza jest 
w zimie niż latem; da się to wytłómaczyć tem, źe jak  wia
domo, czem wyższe płasko wzgórze Wschodniej Azyi, tem zima 
lżejsza, lato chłodniejsze i wyższa średnia roczna ciepłota.

Charakterystyką klimatu Troickosawska jest nadzwy
czajna suchość powietrza. Po suchej i bezwietrznej zimi 3 
następuje sucha i wietrzna wiosna, przechodząca w lato, które 
odznacza się wprawdzie częstymi, lecz nie długo trwającymi 
deszczami. Ilość opadu w ostatnich latach znacznie się zmniej
szyła. Niegdyś ogromne lasy nad rzekami Selengą i Czyko- 
jem, doszczętnie zostały wyrąbane, a w sąsiedniej Mongolii, 
obok wciąż trwającego jeszcze niszczenia, ciągłe pożary oga- 
łacają ten kraj z lasów. Wskutek wyniszczenia lasów Troicko- 
sawsk, jak i większość obszarów zabajkalskich, przedstawia 
bezwodny i bezleśny step, wystawiony na suehe wiatry i pozba
wiony wilgoci. Po 1 lub 2 dniach ulewnych deszczów, pozosta
wiających latem kałuże wody, nazajutrz wszelkie ślady ulewy 
znikają i znowu następuje zwykła posucha, paląca wszelką 
roślinność. Zimą suchy, rzadko padający śnieg, roznosi się 
wiatrem, pochłania go piasek i w kilka godzin ginie on bez 
śladu. Wyniszczenie lasów przyczyniło się do wyschnięci." 
miejscowych w ó d : jezior, rzeczek i strumieni, pozbawiając 
ziemię wilgoci tak, że teraz z każdym rokiem zwiększa się 
przestrzeń martwych sypkich piasków, zgubnych dla wszel
kiej roślinności i wszelkiego życia. W szyscy podróżnicy i ba
dacze przypisują wyniszczeniu lasów w Zabajkalskim kraju, 
to zmniejszenie się wilgotności, powiększenie wiatrów i gwał
towne przejścia od gorącego lata do chłodnej i suchej jesieni. 
P. Krokow jeszcze smutniejsze stawia horoskopy dla przy
szłości tego kraju, grożąc mu przemienieniem się w przedsio
nek martwej Gobijskiej pustyni.

Druga część pracy Dra Talki - Hryncewieza zawiera 
opis klimatu, pod względem jego stosunku do człowieka, 
jego życia i zdrowia. Chociaż co do wysokości położenia nad 
poziomem morza Troickosawsk zalicza się, według podziału 
Lombarda, prawie do górnego pasma A lp , wznoszącego się 
od 700—  1’300 metrów nad poziom morza, jednakże warunki 
miejscowe zmieniają tu właściwości górskiego klimatu, brak 
tu wilgoci i lasu, a wreszcie zachodzi i ta właściwość płasko- 
wzgórza Wschodnio-Azyatyclciego, (podobnie jak  i w górach 
amerykańskich), że wpływ na człowieka górskiego klimatu, 
na takich samych wysokościach co w Europie, występuje 
tu słabiej. W szak wiadomo, źe na wyżynach, na których 
na lądzie europejskim człowiek zaledwie żyć może, w Azyi 
i Ameryce istnieją wsie i miasta.

Nie wdając się w wyjaśnienie tych, jeszcze niewytłu
maczonych całkowicie, wpływów klimatycznych różnych stron 
świata, wiadomym jest fakt, źe w Alpach europejskich ustrój 
ludzki nie znosi miejscowości, leżącej powyżej 3 tysięcy me
trów nad pow. morza. Zakonnicy, przebywający w słynnym 
klasztorze św. Bernarda, na wysokości 2474 metrów nad 
pow. morza, rzadko są w stanie przeżyć w nim lat 10, bez 
szkody dla zdrowia; a wielu z nich bywa zmuszonych, 
co lat parę, zstępować w dolinę R enu, dla wyleczenia się 
z górskim choroby. Tymczasem w Peru, lub w sąsiednich 
z krajem Zabajkalskim, Mongolii i Tybecie, ludzie żyją na

jeszcze znaczniejszej wysokości, używając wybornego zdro
wia. Znany klasztor buddyjski w Hanie w Tybecie, znaj
duje się na wysokości 5'039 metrów, i. j. wyżej niż 4 y 2 
wiorst nad pow. morza, przewyższa zatem najwyższy punkt 
Europy Mont-Blanc (4'_810 m.), ponad którym w Europie 
wszelkie życie ustaje. Do płaskowzgórza Wschodniej Azyi, 
z rozrzedzoną górską atmosferą, organizm ludzki z łatwością 
się przystosowuje. Europejczycy średniego i uółnocnego pasaj 
doskonale aklimatyzują się w Zabajkalskim kraju i sąsiedniej 
z nią Mongolii, dożywając tu głębokiej starości.

Dla tych przyczyn Troickosawsk, pomimo swego w y
sokiego położenia*i nie może być nazwany stacyą klimatyczną
0 górskim alpejskim klimacie; ciepłota jego znacznie nizsza, 
a powietrze bardziej suche i chłodne. Skład powietrza w y
różnia się ubóstwem tlenu , a. rozrzedzenie, jak  zwykle 
w górskim klimacie, nadaje temu powietrzu własność wywie
rania słabego ciśnienia na pow.erzchnię ludzkiego ciała, co 
znowu prowadzi do znaczniejszego przekrwienia, skóry na 
koszt narządów wewnętrznych, a tem samem górski klimat 
Troickosawska działa na organizm podniecająco i krzepiąco. 
W  dalszym ciągu podaje autor wyniki badań biologicznych 
miejscowej ludności, mianowicie: jej liczebność, ustosunko
wanie p łci, ilość małżeństw, ruch ludności pod względem 
urodzin i skonów za ostatnie lat 15. Ogólna przeciętna lu
dność Troickosawska wynosi 6,539 (męź. 3,744, kob. 2,795); 
urodzin bywa 5 '64°/0 (m. 5TO°/0 k. 6-36°/0), skonów 4'51°/0 
(m. 4 '25°/0, k. 5'26). Przyrost wynosi lT '0°/0. Mężczyźni sta
nowią w ogólnej ludności s/ 5, czyli 57-2°/0, a kobiety 2/ 5 czyli 
42'8°/0. W  latach ostatnich (1891 — 1894) różnica ta pomię
dzy ustosunkowaniem płci zaczęła się wyrównywać przez 
znaczniejszy przyrost płci żeńskiej. Przeciętna liczba urodzeń 
rocznie przypada na 1000 ludności 56‘4, a skonów 45’4, co 
stanowi, źe liczba urodrin przewyższa liczbę skonów o 11. 
Przy jednakowej śmiertelności z Irkuckiem, Troickosawsk 
przewyższa średnią śmiertelność Rosyi, a o dwa razy średnia 
śmiertelność ośweconych krajów Europy; pod względem ilo
ści urodzin zajmuje jedno z pierwszych miejsc w Rosyi. 
Liczba zawieranych małżeństw dochodzi 9'9 na 1000 ludno
ści, podobnież jak i w Rosyi. Na 1000 iudzi rodzi się 49 
z małżeństw ślubnych a 74 nieprawego łoża. Z  6,539 lu 
dności umiera rocznie 369 czyli 45'4

Dla bardziej szczegółowego zbadania trwałości f e r a  
rosyjskiej ludności w kraju Zabajkalskim, obliczyłem takowe 
za 23 lat (1869— 1891), na zasadzie ksiąg cerkiewnych (me
tryk) w 11 parafiach, stanowiących 10 zaludnionych miejsco
wości. Co do ludności buriackiej, to obliczenie takowej nie 
mogło dać pewnych wynisów, gdyż ewideneya ruchu lu
dności, prowadzona przez tak zwane „inorodcze dumy i za- 
rządy££ ostatecznie nie zasługuje na wiarę. Ludność rosyjska, 
która była przedmiotem moich badań, składa się w l/3 
z mieszczan Troickosawska i Selengińska, a w 2/ 3 z koza
ków i włościan okręgów Troickosawskiego, Selengińskiego
1 Werchnieudińskiego, stanowiąca razem 23,964 osób płci 
obojej (m. 11,875, k. 12,089). Liczba kobiet wśród tej lu
dności przewyższa o 9'8°/o liczbę mężczyzn. Przy ułoże
niu tablic długości życia używałem sposobu p. Depareieux. 
W  ciągu 23 lat urodziło się w wyżej wspomnianych para
fiach 27,714 (m. 14,122, k. 13,592), to jest rodzi się 43 ’4
i o 13 więcej n iźiw  samem mieście Troickosawsku. Średnia 
roczna śmiertelność 866'4, co stanowi 3® V . Średni więc przy-
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rost ludności l '4 ° /0. -Obliczywszy przypuszczalnie w ten spo
sób roczny przyrost ludności dla całego obwodu ZabajItal
skiego, otrzymamy liczbę 7,786, co wynosi na 23 lata 23,280. 
Potrzeba więc na to 70 lat, aby ludnośćtóóabajkalskiego kraju 
podwoiła się. Tak szczupły przyrost ludności, nie odpowia
dający liczbie rodzących się, zależy od znacznej śmiertelno
ści w ogóle i od tego, że do ogólnej liczFy'ludności wchodzi 
żywioł deportowanych, składający się z ludzi przeważnie lat 
średnich, lub wieku podeszłego, zwykle nie żonatych, lub 
przybywających tu bez rodziny, bardzo rzadko wstępujących 
w związki małżeńskie, lecz najczęściej żyjący na wiarę z ko
bietami wolnego prowadzenia, przeto nie mogący stanowić 
produkcyjnej siły dla przyrostu ludności. Jeżeli obliczymy 
ludność Zabajkalskiego kraju za jeden rok, naprzykład za 
rok 1889, to przekonamy się, że było w nim żywiołu de
portowanego, nie licząc przebywających w ciężkich robotach, 
20,423 t. j .  i /28 ogólnej ludności. Jeźli teraz weźmiemy na 
uwagę znaczny przypływ coroczny tej ludności, to okaże się, 
że od czasu rozpoczęcia zsyłki do kraju zabajkalskiego, lu- 
dność ytutejsza w miejsce przyrostu wciąż wymierała. Na. ta
kie smutne rezultaty kolonizacyi Syberyi, a tem więcej Za- 
bąikalskiego kraju, wskazuje wiele historyków i publicystów 
Syberyjskich. (Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. W iadomości zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

L . 88. ex. 1896.

Do Szanownych Sekcyj Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich.

I. Walne Zgromadzenie Towarzystwa lek. galic. z dnia 
26. Maja 1896. poleciło Radzie Zawiadowczej w myśl §. 5. 
statutu Towarzystwa zbadać, o ile zachodzi obecnie potrzeba 
zmiany podbiału Towarzystwa na sekcye i zmiany, jakie się 
okażą potrzebnemi przeprowadzić.

W ykonując to polecenie, Rada Zawiadowcza ma za
szczyt zapytać Szanownych kolegów, czy teraźniejsza orga- 
nizacya terytoryalna tamtejszej sekcyi odpowiada celowi, czy 
nie należałoby z przydzielonych do niej powiatów jaki w y
łączyć, lub inny przydzielić? czyn ie  zachodzi potrzeba zwi
nąć istniejącą sekcyę lub utworzyć nową, a w takim razie, 
gdzie ustanowić siedzibę biura sekcyi ?

Obecny podział jest następujący
1. do sekcyi lwowskiej należy miasto Lwów i powiaty 

polityczne: Lwów, Gródek, Bóbrka i Kamionka.
2. do sekcyi bocheńskiej powiaty polityczne: Bochnia, 

Wieliczka, Limanowa i Brzesko (obecu.e także Podgórze)!®
3. do sekcyi brzeżańskiej powiaty: Brzeżany, Rohatyn, 

Podhajce.
4. do sekcyi czortkowskiej powiaty: Buczacz, Czort- 

ltów, Husiatyn.
5. do sekcyi jasielskiej powiaty: Gorlice, Jasło, Krosno.
6. do sekcyi kołomyjskiej powiaty: K ołom yja, Śnia- 

tyn, Kosów.
7. do sekcyi przemyskiej powiaty: Przemyśl, Jarosław, 

Mościska, Jaworów i Cieszanów.
8. do sekcyi rzeszowskiej powiaty: Rzeszów, Łańcut, 

olbuszowa, Tarnobrzeg, Nisko (ewent. obecnie Strzyżów).
9. do sekcyi Samborskiej powiaty: Sambor, Drohobycz, 

Turka, Staremiasto, Rudk
10. do sekcyi sanockiej powiaty: Sanok, Lisko, Dobro- 

mil, Brzozów.

11. do sekcyi stanisławowskiej powiaty: Stanisławów, 
Tłumacz, Bohorodczany, Nadworna.

sekcyi stryjskiej powiaty: Stryj, Dolina, Kałusz,

sekcyi tarnopolskiej powiaty: Tarnopol, Zbaraż, 
Skałat, Trembowla.

IŁ  do sekcyi tarnowskiej powiaty: Tarnów, Dąbrowa, 
Mielec?', Ropczyce, Pilzno.

15. do sekcyi wadowickiej powiaty: Wadowice,'. Biała, 
Żywiec, Myślenice.

16. do sekcyi zaleszczyckiej powiaty: Zaleszczyki, Bor- 
szczów, Horodenka.

17. do sekcyi złoczowskiej powiaty: Złoczów, Brody, 
Przemyślany.

18. do sekcyi żółkiewskiej powiaty: Żółkiew, Sokal, 
Rawa.

Powiaty Chrzanów i Kraków oraz miasto Kraków na
leżą do obrębu Towarzystwa lek. krakowskiego. W  razie pro- 
pozycyi jakichkolwiek zmian w dotychczasowej organizacyi, 
prosimy o krótkie uzasadnienie. Gdyby zaś który z kolegów 
nie mógł wziąść udziału w posiedzeniu sekcyi na ten cel 
zwołanem i uwagi swoje przesłał listownie, prosimy list ten 
dołączyć do opinii szanownej sekcyi.

O odpowiedź w tym względzie upraszamy do końca L i
stopada b. r

II. Sekcya lwowska Towarz. lek. galic. zaproponowała 
nadto zmianę §. 41. ustawy naszej w tym kierunku, aby 
sekcye, liczące do 20 członków, wybierały jednego delegata, 
te zaś w których ilośó członków jest wyższą, aby wybierały 
taką liczbę delegatów, jaka wypada dzieląc liczbę członkow 
przez 20, przyczem reszta, aż do 10 odpada, powyżej zaś 10 
liczy się za 20.

Dotychczas obowiązuje takie postanowienie, że sekcye. 
liczące do 30 członków, wybierają ,ednego delegata, te zaś, 
w których ilość jest wyższą nad 30, wybierają taką liczbę, 
jaka wypada przez dzielenie liczby członków przez 30, po- 
czem reszty, niżej 15, nie uwzględnia się, dopiero wyżej 15 
liczy się za 30.

Upraszamy przeto powyższy projekt zmiany ustawy 
wziąśó pod obrady na najoliższem posiedzei u sekcyi i o 
uchwale zapadłej zawiadomić najdalej do końca Stycznia 
1897 roku Radę zawiadowcza, celem przedstawienia odpo
wiedniego wniosku Walnemu Zgromadzenie.

Lwów 22. Października 1896.
Z Rady zawiadowczej Tow. lek. galic.

D r. Świątkiewicz, Dr. Merunoioicz,
se le r, j e n e r a l n y .  p r e z e s .

Izba lekarska wschodnio-galicyjska we Lwowie.
Posiedzenie W ydziału z dnia 12. i 22. Października 1896.

1) Uwolniono jednego lekarza od opłaty za rok 1896.
2) Jednemu z lekarzy udzielono zapomogi jednorazo

wej 50 złr.
3) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie Prezydenta 

z wiecu Izb
4) W  myśl uchwały wiecu postanowiono wnieść do 

Sejmu petycyę o ustanowienie emerytury dla lekarzy okrę
gowych.

5) Rozpatrywano w dalszym ciągu kilka nowych szcze
gółów, co do dwóch spraw honorowych, w toku będących.

6) W  sprawie anonsów w dziennikach bandaźysty Fre1- 
licha we Lwowie, uchwalono odnieść się do c. k. Namiestni
ctwa o wytoczenie dochodzenia co do partactwa lekarskiego 
tegoż bandaźysty.

7) Rada honorowa uchwaliła rozesłać do lekarzy zbyt 
często i jaskrawo się anonsujących następujące pism o.

Zbyt częste inseraty, którymi kolega posługuje się do 
wyrobienia sobie praktyki, zmuszają Radę honorową Izby 
lekars! iej do oświadczenia mu, iż uważa ona za niewłaściwe

12. c
Żydaczów

13. d
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i godności stann uwłaczające, zdobywanie sobie zaufania pu
bliczności ciagłemi ogłoszeniami i podnoszeniem w nieb swego 
specyalnego wykształcenia, przez wymienianie nazwisk sła
wnych profesorów, których wykładów się słuchało. Nie przy
taczając bowiem innych bardzo ważnych wzglądów, przeciw 
tego rodzaju reklamie przemawiających, musi Izba lekarska 
mieó na oku przynajmniej ochronę interesów tych kolegów, 
którzy podobnymi środkami się nie posługują.

Izba lekarska tuszy sobie, iż kolega zechce się zasto
sować do je j żądania i nie da je j powodu do ponownego 
wystąpienia.

8) Prócz tego załatwiono kilka spraw pomniejszych.

Izba lekarska zacliocln io-galicyjsk a w Krakowie.
W ydział Izby lek. zachodnio - galicyjskiej odbył dnia 

24. b. m. IV . posiedzenie, na którem:
1) odczytano protokół z III. posiedzenia;
2) przyjęto do wiadomości sprawy bieżące, wedle dzien

nika podawczego (od 1. 316 do 429 włącznie!);
3) wysłuchano sprawozdania prezydenta, jako delegata 

Izby z II. wiecu Izb lekarskich austr., odbytego w Wiedniu 
w dniu 3. b. m.

4) uchwalono uzupełnić regulamin Izby i tenże przed
łóż}^ c. k. Namiestnictwu do ostatecznego zatwierdzenia;

5) przyjęto do wiadomości pismo ministerstwa obrony 
kraj. w sprawie wykony waniar (praktyki lekarskiej przez le
karzy wojskowych;

6) odezwę magistratu m. Krakowa w sprawie otwarcia 
nowej apteki na Kazimierzu, przydzielono do zaopiniowania 
dwom referentom;

7) na prośbę jednego z dzienników miejscowych o do
starczanie temuż wiadomości z posiedzeń Izby, postanowiono 
zwrócić uwagę redakcyi na ogłoszenia Izby, pomieszczane 
w Przeglądzie lek., jako jej urzędowym organie;

8) udzielono 100 złr. zapomogi p. M. S., wdowie po 
lekarzu;

9) uwolniono kilku lekarzy od opłaty na rzecz Iz b y ;
10) uchwalono zarządzić ściągnięcie zaległych opłat —

w drodze egzekucyi, —  za pośrednictwem władz politycznych.

IX . Wiadomości bieżące.

Kraków  dnia 5. Listopada <896.
*  Na wczorajszem  posiedzeniu Tow . lek. krak. m ów i! kol. J a- 

w  o r s k i :  „O oznaczaniu  dolnej gran icy żo łąd k a 11. W  dyskusyi prze
m aw iali koli. G 1 u z i ń s k i i prelegent. Kol. N o w a k  Julian w yło żył 
rzecz: „O sk rob iaw iey11.

*  Dnia 3. b. in, liczne grono, złożone z profesorów  Uniwersytetu, 
lekarzy  szpitalnych i san itarn ych , m iało m ożność, dzięki uprzejm ości 
dyrektora szpitala  pow szechnego, prof. Pon ikły, naocznie przekonać 
się o w artości now ego przyrządu dezinfekcyjnego, ustaw ionego w  szpi
talu  św. Łazarza , a w  ostatnim  Nrze P r z e g l ą d u  le k a r s k ie g o  szczegółow o 
opisanego. Stw ierdzono, ż^ m ech a n izm  przyrządu tegpŁ q ile je st do

k ła d n y, o tyle w prow adza się w  ruch z najvv’iększą  ła tw o ścią ; ciepłota 

w  kam erze w yn osiła  110° C., a przedm ioty, poddane d ezin fekcyi, w y 
jęto  z przyrządu b ezw zględ n iasu ch e .

Dzięki zapobiegliw ości i początkow aniu dyrektora Ponikły, oraz 
oliarności na cele zdrow otne W ydziału  krajow ego i W ys. Sejm u, K ra
k ów  posiada dziś n ajlepszy przyrząd dezinfekcyjny, jak i now oczesna 
technika w ytw orzyć  zdołała. Takiem  było zdanie w szystkich , którzy 
ten przyrząd przedw czoraj zbadali.

*  P r z e g l ą d  t y g o d n io w y  (Nr. 44) donosi, że w  łonie  T ow arzystw a 
lekarskiego w arszaw skiego za w iązała  się k om isya , m ająca za zadanie 
okolicznościow y w spółudział w  spraw ach zam ierzonej budow y noweg® 
szpitala.

O  Rozporządzenie c. k. M inisterstwa S praw iedliw ości z dnia 
16 w rześnia 1896. 1. 1^9.27.

Z powodu doniesienia c. k. M inisterstw a dla handlu i przem ysłu, 
że z przesyłek p oczto w ych , zaw ierających  części zw ło k , lub płyny ze

zw łok pochodzące, a do celów  sądow ych słu żyć m ająće, w ylew a ja  się 
często cuchnące ciecze, ja k  rów n ież, ze do przesyłek pow yższych  uży-' 
w a ją  się środki przeciw gnilne, m ające silną woń, tak że osoby ze służby 
pocztowej nieraz u legały  zem dleniu, poleca c. k. M inisterstwo S p ra w ® ' 
d liw ości co n astęp u je : SąrJy m ają ś ^ t c y  przestrzegać rozporządzenia 
c. k. Min. Spraw , z dnia 2 Sierpnia 1856. R. G. BI. odnoszącego 
się do opakow ania przedm iotów p rzesyłan ych  do badań sądowo k ar
nych i —  dodatkow o zarządzić, by  części zw łok b y ły  przesyłane tylko 
w  m ocnych n aczyn iach szklan ych  lub porcelanow ych, zatkanych dobrze 
piikystającym korkiem  szklanym  lub porcelanow ym . A by, w  razie  p o 
trzeby, tego rodzaju n aczyn ia  zaw sze b y ły  pod ręką, pow inien każdy 
sąd -powiatowy, i każdy trybunał sądow y 1-szpj instancyi zaopatrzyć 
się w  dostateczną ilość dużych tego rodzaju  naczyń. Przed w ysłan iem  
pow inno być każde takie naczynie lakiem  szczelnie opieczętow ane, by 
w yciekanie p łyn ów  było niem ożeb«ćfn. Korek m a być następnie płótnem 
Lszpagatem  do n aczyn ia przym ocow any. Całe^naczynie ma być następ
nie wł&żęne do mocnej skrzynki drew nianej, w ysłanej troefnam i, słom ą, 

sianem  lub papierow ym i okraw kam i. W yjątkow o przesyłan y przedm iot 
może być  zam knięty w  dobrze załutow an ą puszkę b l^ S a n ą . zw łaszcza, 
je że li z powodu sw ej w ielkości nie m oże się zm ieścić do szklanego n a 
czynia. Puszka la lS  ma rów nież b%c zapakow aną w  skrzynkę drewnianą.

Środki p rze c iw gn iln e , które nie są koniepzpe przy szcgelnem  
opakow aniu takiej przesyłki, ^mają byćiużyte  tylko w  razie bezw zględnej 

potrzeby.
* M ianowani: D ocent chorób skórnych i w enerycznych w  Uniw. 

Jagiell. Dr. Z a r e w  i c z A leksander otrzym ał tytuł profesora n ad zw y
czajnego. Dr. F a I k  e n h e i  m m ianow any został profesorem  pedyatryi 
w  K rólew cu.

*  S to p ie ń  d o k to r a  m e d y c y n y  na Uniw. Jagiell. otrzym ał J a- 
s i ń s k i Adam  z W arszaw y.

*  R e o r g a n iz a c y a  lw o w s k ie j  c k . S z k o ły  w e t e r y n a r y i  nastąpi 
z d. 1. Października 1897 r. W budżecie przedłożonym  R adzie Państw a 
na r. 1897 w staw ion ą zo sta ła , ze w zględu na zam ierzoną reform ę, 
kw ota loÓO' złr. (na ostatni kw artał 1897, r.), a to celem utworzenia 
now ych  katedr, now ych posad a sfite n tó w , p o d w yż^ en ia  dotacyi i t. d. 
Reform a ta, do której in ieyatyw ę dał lw ow ski instytut w eteryn aryjny, 
a której potrzebę poruszał prof. Dr. Spilm an na Z jazdach w eterynarzy 
austryackicb, polega w  głów nych zarysach  na tem, że 1) od przyszłych 
kandydatów  w ym agać się będzie św iadectw a dojrzałości z gim nazyum  
lub szkoły realnej i, 2 )  że g z a s  Irwania studyów  w eteryn aryjnych zoslał 
przedłużony z 3 na 4 lata, a odpowiednio do lego plan nauk zoslał 
rozszerzony. W ielka zasługa koło tej reform y należy się także prdfi 
Dr. K adyem u, byłem u profesorow i tego zakładu. ( P r z e g l ą d  ic e t e r y n a r s k i  

Nr. 11).
f  Nekrologia. Z m arli: Dr. K o s z u ts k i  J ó z e f  w  Poznaniu. —  Dr. 

S ie r a d z k i  JózĆśi w  W ilnie. —  Profesor derm atologii J e r z y  L e w in  

w Berlinie.
A rty k u ły  oryginalne, m ieszczące się w  czasopism ach lekarskich 

polskich. W  G a z e c ie  le k a r s M e j  Nrze 44. Dra Józefa G o l d b a n m a :  
P rzyczyn ek do elektroterapii w *tierpieniach żołądka. Dra II. H i g i e r a :  
A l e x i a  s u b c o r t ic a l is  (cią^ dalsźy}^ - Dra N e u g e b a u e r a :  K ilka słów  
o m ęzkiem  ow łosieniu  u kobiet (ciągi dalszfy). —  W  M e d y c y n ie  Nrze 44. 
D rów W. B i e g a ń s k i e g o  i W r z e ś n i ó w  s k i e g o :  P rzyczy
nek do chirurgicżSego leczenia chorób mózgu. Dra S. S t e r  l i n g a ;  
Eparsaglia, t. zw. „n ad erw an ieśśię“ (ciąg dalszy).

Redakcya o trzym a ła :
—  Dr. G e y e r :  W eitere mit Europlienbehandlung geraachte Er- 

fahrungen. Berlin, 1896.
—  Dr. J. N o w a k :  Blutbefunde bei an Diphtherie verstorbenetT 

Kindera, (1896).
—  T e n ż e :  Eine m odilication am M ikrotom K h u fs  Hebung und 

S.onkung der Objektklam m er. (1896).
—  Prof. G l u z i ń s k i  i L e m b e r g e r j  O w p ływ ie  istoty gru

czołu  tarczykow ego na w ym ianę m ateryi. K raków , 1896.
—  Di> W. W r ó b l e w s k i :  Ueber das W achslum  einlger pa- 

thogeper Spalipijze a u f den NeliennierenexEfaktnahrbóder. 1896.
—  Dr. Józef P i o t r o w s k i :  P rzyczyn ek do nauki o zm ianach 

krw i przy organicznych w adach serca. W arszaw a, 1896.

Redaktor odpowiedzialny: DrJ August Kwaśuicki.
  —   W-------- —
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L . 3946. K O N K U R S .

Na posadę lekarza miejskiego w Sanoki z płacą roczną
500 złr.-.w.

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Magistratu w przeciągu 6-ciu tygodni.

Z  Magistratu.
Sanok 11-, Października 1895.

S f f l i P  Zastępca  burm istrza ~ r . i i - p r  

178—3—3 Wi toszyńsfci. v

L . 2272. K  U) m  KL X J  P  s .

Wydział Rady powiatowej 7 ydaczowskiej rozpisuje ni- 
niejszem konkurs nr dwie posady lekąrzy okręgowych ż sie
dzibą w Zurawnie i w Nowem Siole w płacą roczną po 500 
zł. a. w. i ryczałtem na podróże służbowe po 300 zł. a. w.
rocznie^

Okręg s a n . t a n y  w Źurawnie obejmuje gminy: Ż u r a -  
wno, Pobereże, Holeszów, Włodzirnirce. Lachowice podróżne 
i zarzeczne, Mielniez, Lutynka, Manasterzec, Kotoryr.\ , Pro- 
tesy, B u ja n ó w  . Ozerteż , Dubrawka, Tarnawka , Lr sków i 
K o r c z ó w k a  z ludnością 15,356. Apteka w  miejscu.

v kręg sanitarny w Nowiem Siole obejmuje gminy 
Nowe Sioło, Obłażnicaj- Żyrawa, Izydorówka. Sulatycze, Ba- 
licze podróżne i zarzeczne, Machliniec, Hanowce, Ruda, Juse- 
ptycze^ Krechów, Łówczyce, Jajkowce, Mazurówlia, Lubsza 
i Smuchów z ludnością 11,732 Lekarz okręgowy ma obo
wiązek utrzymywać aptekę domową

Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zaatnośc: w y
kazać mają następujące warunki: 1) prawo obywatelstwa 
austryackiego, 2) dyplom doktora medycyny uprawniający 
do wykonywania praktyki lekarskiej, 3) nieskazitelny cha
rakter, 4) znajomość języków krajowych, 5) praktyką naj
mniej dwuletnią w :a wodzie lekarskim. Między kandydata
mi mają pierwszeństwo ci, którzj wykażą S ię iwuletn i i słu
żbą w szpitalu powszechnym po uzyskaniu iyplomu doktor
skiego, lub egzaminem fizykackim. Podaniu wnosić należy 
do W ydziału Rady powiatowej naidalei do dnia 20 Listo
pada 1896 r  ^ ' '

Zydaczów w Październiku 189fi. 181 —3—1

Na liczn e ’ żądania PP. lekarzy, którzy nasze

przetwory żelazisto - manganowe
wyrobu H elia w receptach ordynują, postanowiliśmy takowe a mianowicie:

Liquor ferro-m angani aibuminati 
u q u o r  ferro-m angani pepionati 
_iquor fe rro -sa  harati

wyrobu' „HELLA“ . P i  y j U
spr/edawae oprócz jak  dotychczas w kilogramach także w eleganckich

fla s ze c zP a c h  o r y g in a ł  tiyc h  z a w ie r a ją c y c h  p o  250 g r a m ó w .
Za sprzedażą w tej formie'przemawia obok praktycznośei także' i większa trwa

łość przetworu znajdującego się w  zamkniętej oryginalnej flaszce. Szczególnie polecić 
można L iąu or ferro-m angani 'p cptoiia ti.

Cenę ustanowiono stosownie do roz po rządzenia ministeryalnego 'z 14. 
Grudnia 1891. -^-1 złr. w. a. za flaszkę, jest to cena uiższa od ceny podo
bnych jłrźetworów zagranicznych. ‘  43-12-5

Ani etykieta, ani też załączony krótki prospekt nie zawierają żadnych pouczeń ' 
'Co do stosowania tych przetworów w.eliorobach i dlatego pozostawione one są do użytku 
PP. lekarzy j nie ma też żfldńycb objaśnień o samoleczeniu się, jak  to ma miejsce przy 
licznych zagranicznych przetworach lelazistych

Każda z aptek może na żądanie dostarczyć naszych przetworów źelazistych 
-marki „Hell“ . Obszerne prospekty otrzymują PP. lekarze'wprost.

Opawa. Fabi yka przetworów ciiem. łap. G. Heli i Sp.
Główny skład dla Galicyi u p. Z . Ruekeia aptekarza we Lwowie.

Dr. E. Bruki
o rd yn u je  p rze z  e a iy  sezon  

w  M e r a n i e ,
174,—6—5 Marktsrasse 5.

(Kil
Ceny znacznie zniżone.

Cliemiczno-farmaceutycziie laboratorium
lly»

» H Y G B A '

<;:w. z ł o c z o w i e  j g f f

poleca k a p s u łk i  ł p e r e łk i
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 

/a  najlepsze i najtańsze.

Cena za  pudełko =  (00 Sztuk Lub 2 pudełka po 5C sztek.
pamphora monohrom. 0'05. Ol. Amyg. 0 '20  I złr. 50 Ct. 
Gupjacol 005 . Ol. Amyg, V . Jecoris 0 1 0  v. 0 25 I z łr. '20 ct. 

„ 010. Oł. Amyg: v. Jecoris 0 '20 I złr. 4 0  Ct.
„ 0 ‘05. Ol. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0 ‘001 I złr. 4 0  c l.
jj 0'05. Ol. Morrhuol 0 -20 I złr. 80 c t

0 ’05. Morrhuol 0 '20 Natr. arsen. 00C1 2 złr. 
K re o s o t 0 -05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.

„ 0 0 5  Bals. tolut. 0 '20 Natr. arsen. 0 P001 1 złr. 4U  ct.
§  0*10 Bals. tolut. 0'20 I złr. 20.-

„ 0 05 Morrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0 ’05 Morrhuol 0 20 Natr, arser. 0'001 1 złr. 80 ct.
„ 0 05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0 ‘25 I złr.
„ 0 '10  Ol. Amyg. v. Jecor. 0 -20 I złr. 20 , ;t.
„ 0'05 Ol. Amyg. 0 -20 Na.tr. arsen. 0'0C1 I złr. 20 c t

Morrhuol (Mercis) 0 '20 I złr. 50 ct. s
Myrtolum (Mercis) 0 ’ 15 2 złr. 50 Ct.

Ołówaj skład dla brakowa w aptece WP Otowskiegc

~Jrzy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea* 
lub firm y „2,ahrE,dnik!‘ celem uniknienia wydawania innych 
Aątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Ci-ęść ~ysku p rze zn a c za m  na budowę Comu akadem ickiego

M a r y  cm Z a h ra d n ik .t — x — 16

^  Już wyszedł «4>

KALENDARZ LEKARSKI
na rok 1897. i zawiera:

I) Kalendarz kościelny, 2) Spis środków lek. offic. i n.eoffic.,
3) W iadomości zawodowe,ć.4) Ważniejsze ustawy dotyczące 
stani lekarskiego, 5)-Oenuik ’obót aptekarskicn, 6) Nowe 
leki, 7) Organoterapia* 8) Leczenie s u ro w ic a m i, 9) W ska
zówki z chirurgii ortopedycznej, 10) Ratowania w otruciach,
II) Podręcznik terapeutyczny (w układzin 
alfabetycznym 1056 recept), 12) Dobór okularów, 13) Skład 
Izb lekarskich, 14) Władze saritarne, 15) Spi” lekarzy itd.

O p r a w n y  w  c z a r n ą  s k ó r k ę .  182-3 i 
Ś&- Cena ja k  daw niej z p rzesyłką  I złr. 70 ct. w  a.

Do nabycia w Administracji (Strzelecka 1. 2) — lub 
w księgarni S. A. Krzyżanowskiego Rynek gł. A — B
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OdszczGgólnienia.
Artwerpia 1889, Kraków 1881, Lwów 1888 * 1894, Lipsk 1892 ; 1895, Tryest 1887, Wiedeń 1894

Apteka pod ,Srebrnym Orłem“

Zygmunta Ruckera we Lwowie
p o le c a  p o n iż e j  W y m ie n io n e  z n a k o m it e  w i n a  le c zn ic ze , j a k o t o :

Malagą Z chiną. Znany przetwór leczniczy używany 
z wielkiem powodzeniem w ogólne] niemocy, utracie sił, zi- 
mnicy i rekonwalescencyi. Cena butelki 3 korony.

Wlalagę Z Rabarbarum. Skuteczny środek w cierpieniach 
żołądkowych, yikoto: obstrukcyach, niestrawności, hemoroi
dach i t. p. Cena butelki 3 korony.

Malagę ze Żelazem. Przetwór jedynie racyonalny prze
ciw niedokrewności i błędnicy. Cena butelki 3 korony.

Wino hiszpańskie z kondurango. Najnowszy przetwór 
skuteczny w uporczywych słabościach żołądka, jak  przewło- 
£znych nieżytach i kurczach żołądkowych, w braku apetytu 
U piersiowo chorych, w owrzodzeniach źołąda i przeciw ra
kowi. Cena butelki 3 korony.

Komisya przemysłowo-]“karska Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
Na podstawie ścisłych badań uchw alon o przedstaw ić Tow . lek. krak. w in a rzew ieniow e, chinow e z żelazem  i z. kondurango, ja k o  

przetw ory farm acf utyczne krajow e polecenia godne
'ired!ug o n rs,o n a ln e go  badania, przeprow adzonego przez przew odniczącego Kom isy: przem. lek. w raz z Drem Antonim  W achtlem

i Drem Józefem W iczkowsI m, lak  zapas w ina, jakoteż jego gatunek, dobroć i jak o ść  używ an ych  leków  su ro w y ch , sposób fab ryk acyi, w reszcie
urządzenie p ra co w n i, okazały się jak o  zupełnie odpowiednie.

W edług badań dalszych, podjętych przez prof. Dra Łazarskiego i prof. Steingrabera. w ina te sporządzone są w  sposób w zorow y.

L. 662. Do W ielm ożnego Pana 

Dra Jana Ruckera, właściciela, aptek’ pod „Srebrnym Orłem“ we Lwowie.
Po ścisłych badaniach T ow arzystw o lekarskie krakow skie na w niosek sw ej K om isyi przem ysłow o-łekarsldej p o licz y ło : W ino rzew ie

niow e, w ino chinow e, wino z żelazem , w ino z kondurango do rzędu k rajow ych  przetw orów  farm aceutycznych polecenie godnych.
W ielm ożnem u Danu przysłużą w ięc praw o ogłaszania  na sw ych  pow yż w ym ienionych w yro bach : „ P o le c o n e  p r z e z  T o w a r z y s t w a  

le k a r c k ie  k r a k o w s k ie ,  j a k o  c a łk ie m  o d p o w ie d n io  p r z y r z ą d z o n y  p r z e t w ó r  f a r m a c e u t y c z n y 11.
T ow arzystw o le k arsk ia  krakow skie zastrzega sobie prawo kontroli nad tym i w y ro b a m i, a w ykon yw ać je bedzie K om isya przem y

słow o - lekarska T ow . lek. krak.

K-aków , dnia 21. C zerw ca 1896. 

JPrczeiI Tow. lek. krak.
169— 24— 3 D r .  J ó z e f  S u r z y e h i .

Przewodniczący Komisyi przem. lek.
P r o f .  D r .  E d w a r d  K o r c z y ń s J c . i .

Sekretarz rKnmisyi przem. lek.
D r. M ichał ŚKwi is/ci.

} ‘ P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otwarty cały rok

dla potrzebujących powietrza górskiego.
Od 8 złr. dziennie, od osoby za całe utrzymanie wraz z po

rada lekarską. 66—52— 38

W  redakcji Z d r o w ia  (25 św. Krzyża w Warszawie); 
oraz w księgarniach:

Pamiątka z Wystawy liigien!cznej
zawierająca z p r ł )  1 ? ”  183-3—1

Album  widoków, plan i prace naukowe. Format wielkiej
ósemk1. Papier najlepszy w kraju, rysunkowy. 200 stronic. 

Cena rs. 1 kop. 50. z przesyłka 2 ruble.
T r e ś ć .  Myślmy o zdrowiu, poda! J. Polak. — Przyczynek do ba

dań antropologicznych nad ludnością Królestwa Polskiego, podał K. Da- 
nPowicz - Strzelbicki. — O karmieniu i sztucznem żywieniu niemowląt, 
poda1 Dr. J. Kramsztyk. — Badanie mleka kobiecego i maniek, podał 
Dr. A. Frucłiunan. — Zabawki, podała A. Szyc. — Budynek szkolny, 
podał M. Kudakowski. — Kanalizacya małych miast, podał E. Sokal. — 
Domy bez dachów i piwnic; podał E. Goldberg. — Ochrony, podał E. Ko
nopczyński. —  Domy sierot, podał W i. Połkot.ycki. — Warszawski dom 
.ie.rot po robotnikach, podał K. Horoszewicz. —  Krótkie wskazówki ty
czące się higienicznego urządzenia warunków szkolnych, podał _ Kiihn. —
Ociemniali i zakłady dla ociemniałych, podał W i. Nowicki. -  Kilka słów 
w sprawie zapobiegania zboczeniom mowy, podał Dr W . OłtuSzewski. — 
Kolonie karne, podał prof. Miklaszewski. — Domy moralnie zaniedbanych 
dzieci, podał A. Moldenhawer. — Statystyka pożarów w Warszawie w okre
sie czasu 20-letnun (1875— 1894), podał M. Ciemniewski i inne.

Zakład wodoleesniesy i sanatoryam
Dra A. MAJEWSKIEGO

7 we Lwowie v

prz jm u je  chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do Lurucyi. 

uersyonat dla leczących się u pp. specja 
listów. 70— x - 4 0

b v  <r ,-_j yg aj: v\.^{ ' ;

Gips alabastrowy
d o łó w  c h i r u r g i c z n y  ch

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
w yrabia i sprzedaje firma 80—21—17

Karol C ie c i i Spółka w  Płaszowie.
W  yłączn e zastępstw o dla K rakow a ma firm a S z a r s k i  i  S y n  R ynek g„

. Tlen do wdvchiwań balon 1 złr. 20 ct. ^
t Pastilli Thyreoidei a 0 25. 

Ś  Pastilli Thyeroidini a 0 05. 
Sterylizacya.
Przyrządy do mikroskopowania barwik’ J

p o le ca  A ptek a  1ŁC. H 1 5 L L I ; I i A  £
i i K r a k ó w ,  u lic a  G r o d z k a .  84—* -2 6

3

Nakładem Tow. lek. krakow skiego. W  drukarni U niwersytetu Jagiell., pod zarządem  A. M. K oslerkiew icza.
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Redakcya:
Przy ulicy Basztowej Nr. 4.

A dm inistracya:
S z p i t a l  św. L u d w i k a ,  

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2,

Ekspedycya m iejscrwa
r księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 86.

O głoszenia
przyjmująj w Krakowie Admi
nistracya a w Paryżu p. Adam 

81. rue des Saints Póres.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K IE G O  I G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi co Sobota. ■ ’ -

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i e  ki.

P r z e d p ł a t ę
przyjmują;

Admiałs/fracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowi© 
nadto w Niemczech., Król. Po 
skiem i Rosyi urzędy pocztowe 
w Warszawie księgarnia pp; Ge

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue des Saints Póres 
W Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grabowicz 197. Clinton and 180 

Broome Streets.

R f  k o p ; b y
zwracają się tylko w razie wy 

raźnego zastrzeżenia.

ieJen numer
osobno kosztuje 20 centów.

R o c z n i e : w Austryi 8 złr. 80 ct.
P ó ł r o c z n ie : „ 1 „ 40 „
K w a r t a l n i e :  „ 2 * 20 „

Przedpłata w ynosi:
Król. Polskiem i Ces. Kos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 

n n 7> n  ̂ n n 7 „ „ 12 „
n n n n P/» n v n n 6 „

T r e ś ć :

I  X)r. "Włodzimierz S i e r a d z k i :  Uwagi o sekcji zwłok ozkawał-
k o w a n y c h ..........................................................................605— 607

[I. Dr. 1 ranciszek K o ź m i ń s k i :  O rozmiękczeniu kości połogowem 
z uwzględnieniem leczenia fo sfo rem .................................str. 607 608

I I I .  O c e n y  i  S p r a w o z d a n ia .  G o t t m :  u n :  Grundriss Jer Dy-iro- 
tlierane. — S c h r o e d e r :  Kompendium der Ohrenueilkunde fur 
Aerzie und S tu d iren d e .......................................  str. 609

IV . W y c ią g i  L a ą u e u r  W i e s b a d e n :  O zastosowaniu i wartości 
odżywczej „e ikaz.yny“ . —  T h i e i :  Osteoplastyczne zastąpienie 
falangi po wyłuszczeniu z powodu rozdęcia kości (s p in a  v e n t o e a ) . —;

-H  e n n i g . Jaka jest wartość prątka błoniczego w praktyce pry

watnej ? — Z i e m a c k i :  Leczenie gruźlicy kości i stawów za 
pomocą wstrzykiwań rozczynu chlorku cynkowego metodą Lanne- 
longuea. — V o d s e d a l e k  Denoa.itis hysterica. — V o g l :  Hidro- 
terapia w praktyce lekarskiej. ■— S c h m i t t :  O opatrywaniu 
wyskokiem . . . . .  . . . . . . .  str. 610— 612

V .  S p r a w y  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h .  Sekcya lwowska Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich . . . .   str. 612

V I .  K o r e s p u n d e n c y e :  z Warszawy i ze Lwowa , . str. 612— 614
V I I .  W ia d o m o ś c i z a w o d o w e .  Medycyną publiczna, Epidemiologia, 

S t a t y s t y k a .................................................................... . str. 6 14 — 615
V I I I .  W ia d o m o ś c i b ie ż ą c e  . . str. 6 15 — 616
v  X .  O g ło s z e n ia .  -• ę- A j

Dr. Juliusz Herz, lekarz praktyki jąey w Fiirstenburgu, w ten sposób wyraża się o

Złoty medM.1. 
Genewa 1896.

Złoty medal.
I I .  m ię d z y n a r o d o w a  w y st a w a  

la r iu a c e u  y c  m

w P r a d z e  189Ó

z którym przedsięwziął lpTjie próby:
Przesyłkę Airolu otrzymałem, jakby na zawołanie, bo właśnie wówczas przydzielono mi z Towarzystwa chem. 

przemysłu w Berlinie robotnika, który przed 4 laty odniósł przez pęknięcie balonu z kwasem silne oparzenia na obu pod
udziach, sięgające od kalan ąż do kostek; po półrocznsm leczeniu w szpitalu miejskim w Frankfurcie oba podudzia zajmuje 
blizna mocno napięta, przez którą przeświecają pokręcone 1 mocno wypełnione żyły. Te blizny często pękały i sprowadzały 
w krótszym lub dłuższym czasie owrzodzenia, które miesiącami leczono a Towarzystwo ponosiło przez to znaczne wydatki 
Kiedy przesyłka Airolu zawierająca około 15 gramów nadeszła, chory miał właśnie wrzód na lewej goleni wielkości około 
9 etin. długości a (4 ctm szerokości, który sięgał prawie do warstwy mięśniowej a dno jego mimo codziennego opatrywania 
za pomocą gaży subiimatowej, waty salicylowej i wody karbolowej, było pokryte brudno szarym cuchnącym pokładem. 
Przyjąłem więc. chorego, wyniszczonego, 42 lat liczącego —  dniu 27. Sierpnia r. b. do szpitala i rozpocząłem zaraz po 
przyjęciu leczenie Airolem, przegotowany już z góry na podstaw;e dawniejszych smutnych doświadczeń, wobec rozległego 
i na niekorzystnem tle rozwijającego sigę wrzodu, na dłuższe',przynajmniej miesiąc trwać mające leczenie.

Chory skarżył się w pierwszych dniach na piekące bóle we wrzodzie, który posypałem cienką warstwą Airolu 
i przykryłem gazą sublimatową i watą salicylową. W  kilka godzin po opatrzeniu bóle ustąpiły, tak, że mogłem pozo
stawić opatrunek przez 2 dni, chociaż wiedziałem, że chory ten nie znosi jodoformu, że po nawet 10%  gazie jodoformowej 
powstawały objawy zadrażnienia i wypryski i że leczony bywał zwykle gazą sublimatową. Airoi zniósł on jednak dODrze 
a skutek lacze;.ia po dwóch dniach był pr a w d ziw ie  w y s m i e R y .  Cuchnący dotąd wrzód oczyścił się, po drugim opatrunku 
okazała się w głębi świeża ziarnina i niebieskawy rąbek na brzegach. Wydzielina rany zmniejszyła się równocześnie i wkrótce 
pokrył siei wrzód twardym, ochraniającym strupem, tak, źe mimo to, iż chory przez cały czas leczenia chodził, mógł już 
po 3 tygodniach udać się do domu, gdzie w krótkim czasie strup odpadł a w miejscu wrzodu wytworzyła się trwała blizna, 
która dotąd nie okazuje dążności do rozpadania się

W 23-lelniej praktyce nie uzyskałem dotąd nigdy w leczeniu wrzodów goleniowych tali szybkich i zupełnie 
zadawalniających wyników, a zawdzięczam je w tym razie zastosowaniu Airolu, któiego w opisanym przyoadku użyłem 
zaledwie 5 gramów.

Stosowałem więc odtąd Airol we wszystkich wrzodach goleniowych, które miałem w leczeniu i zawsze Z tym 
samym dobrym wynikiem, tak, że odtąd p. CoDradi, włascAiel apteki utrzymuje ten lek w zapasie. W  świeżych zranieniach 
me stosowałem dotąd Airolu, jednakże rozpocznę z nim próby po przeczytaniu rozprawki Bndcy dworu Dra Vei!a,

Odnośna literaturę próbk1’ przesycamy PP. lekarzom na-, żądanie Ud—1—1

Ł a  EfcdDśDIISS dawniej Hoffmann, Traub i Spółka.
Fabryka chemicznych i farmaceutycznych przetworów w (Bazylei — Szwajearya.
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Jed yn a zu pełn ie  p rzeciw gn iln a  p od staw a do m aści, nie p od legająca  
zjełezeniu . D okładn ie się in ięsza z w odą i wodn. rozczynattń soli.

Do nabycia w, w szystk ich  I B ęn n o  J a f fe  &  D a r m s ta e d te r . 
D r o g u e r y ja c h  A u s tr o -W ę g io r .  | M artinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie Literatury o.lanolinie rozsyła się na życzenie franko.

Z A K O P A M E .

Sanatoryum dla chorób dróg oddechowych
o t w a rto m  z o s ta ło  z  dniem  1 5 . W r z e ś n ia  b. r. 

na sezon zimowy
pod kierunkiem  17 6 — 9 — 6

Dra Kazimierza Kruszyńskiego.
■ ■ i '  -  ■'— ■ ■   .... —i— l.„ .  i....•; i

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Zalety Saaletinera w ody Huuyadi Janos
w edług orzeczenia pow ag lek arsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet, po dłużs/.em stosow aniu  zn akom icie  ją  zn osi przew ód pokar
m ow y. —  Ł a g o d n y , p rzyjem n y sm ak. — T rw a łe , jedn ostajn e i n ieusta.

ja.ee d ziałanie. —  Mała daw ka.

Celem  uchronienia od w błąd w p row ad zającego  naśladow ania należy
żądać 1 — 46— 40

» S a x l e h n e r a  w o d y  f f o r z k i e h -

' ' Ai+A. - x C . f*:i• , /, ..y,.-
Średnice N o  f  fk  e g o  stoczków do cewki bez 

drucika. Długość 4 do 26 ctm.
'D o  leczenia.

przewłocznej rzeżączki
( Urethritis anierhr et post., prostat/s chrome a ) 

utrzymuje na składzie rozpuszczające- się
bougies: . .

Stoczki do cewki moczowej 
B e z  d r u c i k a

polecone przez lekarzy speeyalistóWj w  praktyce doskonało oddające usługi:
1. NofTkego stoczki odwietrzająee z 2 prc. B o rop li enyl-Alu min,, te sapie z Cocain. 

mur. lub aiorpłi. mur, 0 5 —1 prc.
W  klinikach i .szpitalach wypróbowane zawsze, z dobrym skutkiem, 'polecone 
przez Dra Martina, Dra M. Żabna lek. pułk., Dra Neumanna i t. d.

3. Noffkego stoczki z Argcnt. nitric. 0 50—2 prc.
;Ą '-^3a. . „  % „ Argonin 1—5 prc- ’ . : • * Lr

„ Jodoform 2—20 prc. lub z Zmc. sulf. 0'5 prc: (według Dra 
'A - H. Lolinsteiiia)! -h . '• --

t, „ Iclitiiyol. 3 20 prc. lub z Cocain. mui\ 1 prc. 
n Resorem. 2—10 prc.
n : , / Resórciń, Tannin aa. 5 prc. według Dra H, Lobnsteina.
„ „ Sanoform 10-30 prc. według Dra H. Lolmsteina.
„ „ Resorem 5 prc. i Zinc. sulf. 0 5 prc. według Dra H. Lohn-

■ steina.
pochwowe czopki z Borophenyl. - Alumin. 2 prc. lub z Cocain. mur.

1 prc., (używane w przewłocznym nieżycie pochwy) ̂  według Dra 
ł Martina. _ i .. .t P-_,. .

Powyższe przetwory stosowane były z dobrym skutkiem w klinice chorób skórnych 
kr. uniwersytetu we Wrocławiu.

Sprowadzać można z G ł ó w n e g o  s k ł a d u :  Karola Bradyego, apteka „ztim 
Konig von UngarnM, Wiedeń I., Pleischmarkt 1. również przez-inne apteki podając adresą 
Ritorstrasso 41. tylko na poleeenie lekarskie. Nie reklamuję gię w  dziennikach.

Literaturę, sposób użycia i cennik przesyła PP. lekarzom opłatnie ,

Aptekarz HENRYK NOFFKE,
Berlin SW., Ritterstrasse 41. « _ i 3_2

4.

5 .

8a.
9.

12.

Chemiczną Fabryka „Rhenania“

Akwisgran
o d d z ia ł  o r g a n ic z n y  w y r a b i a ' !  d o s t a r c z a  w e d ł u g  p a te n tu  

T a jn e g o  R a d c y  p ro f. D r a  C la sse n a .

(Porównaj Liebreich i Langgaard: A r z e n e i r e r o r d n u n g .  4. str. 663).

Nosophen posiada objętość o 3'/2 do 
4 razy więlrszą od jodoformu, dlatego 
jest w użyciu tańszy. '

Przew yższa jodoform jak o  środek ze
wnętrzny do opatrywania ran*, w choro
bach przewodu pokarmowego wewn. do- 
roalyim w dawce 0*2 —  05; do leczenia 
następowego po zabiegach operacyjnych 
w nosie i uchu, w o t it is  m e d ia  c h r o n ic a  

p u r u l w kilowych miejsc, cierpieniach, 
w r h i n i t i s  h y p e r s e e r e t o r ia  i  w  ozenie.

3 %  ga za  tiosophęnowa bazwonna, wypróbowana, może zastąpić 
10 %  gazę jodoformówą. M oże być bez szkody sterylizow an ą, gdyż n óso  
phen rozkłada się dopiero w ciepłocie 220° C, 16—26—23

tfosoplien.
(Tetrajodpheno.lphtalein)

bezw zględnie niedraźniący i 
nietrujący, bez zapachu. 

Resorbuje się z rany, jod nie 
wydziela się w  organizmie.

A n tin o sin .
(Sól so d o w a 1 nosophenu) 

posiada wysokie własności nnty- 
septyczne i w tym względzie 
przewyższa w szystkie  dotych
czasowe do opatrywania ran po
lecane przetwory. W  działaniu 
swem na kokki ropne, prątki 
błonicze, przewyższa jodoform.

Jako zasyp ka, albo w rozpuszczeniu

(0-1— 0 2% ) Przy  u le u s  m o l le ;  do płukań
i przestrzykiw ań; przy cierpieniach jam y 
ust i gard ła; w przewlekłych ropieniach 
ucha środkowego ż śmierdzącym w ypły

wem (w rozczynie O T— 0 'B % ); w nieży
tach pęcherza (c y s i it is ) do przepłukiwań 

(w rozczynie 0 '1— ir i’5 % .

W  chorobach przewodu pokarmowego 
w dawce 0'3 —  0 50  dla dorosłych, po 
0*1— 0'2 dla dzieci od 5— 10 lat, u ssaw- 
ców do pierwszego miesiąca 0 0 1; w dru
gim mies. 0 02; w czwartym mies. 0‘04. 

Odnośne p ublikacye i próbki tych p rzetw orów  przesyła  się na żądanie.

lEuifoicifii.
(Sól b ism utow a nosophenu).

\  \  \ mmm® \  N \  N ' V \  \  \  \  \ \  \  v s

I

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum

Dra A. MAJEWSKIEGO
we Lwowie

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuraeyi.

Pensyonat dla leczacycli się ii pp. specya- 
listów. . 7p _ x__4i

W E T O B T e g o

S Z C Z R W IO tN ft.

N ajlepszy 
dyete tyczn y  

l orzeźw iający  | 
napój

Giesshfihl-
Sauerbrunn

przy

Karlsbadzie.

Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

HENRYK MATTONI k o ło  K arlsbadu.

Francensbad. W iedeń. Budapeszt. 12- 21-21

Ili 21 . .....
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Dra Bergmanna Pastylki
Pastilli angina-asept.

o w ypróbow anej skuteczności w e w szyst
kich spraw ach zap aln ych  g a rd ła :

W  n ie żyto w e m  i płonicowem  za
paleniu, w  o s tryc h  i p rze w le k łyc h  

zajęciach ka ta ra ln ych  gardła, 
w  to nsillitis  i t. d.

działają  przy połykaniu na tylne części jam y gardła, t. j.  na te 
okolice do których zw yk łe  płukania n iedochodzą, są w ięc środ
kiem  zapobiegaw czym  w  e p id e m ia c h  b ło n ic y ,  odw ielrzającym  

jam ę ust i gardła.
Nie za w ie ra ją  żadnych szkodliw ych  składników .

Każda pastylka zawiera Thymolu 0-002, Natr benz 0 02, Sacharyny 0-015. 
Polecone przez san. radcę D ra Schm idta, prof- Dra M. Schm idta, san. radcę 
D ra Relina, D ra Cnyrim  w  F ran k fu rcie  11. Menem, p ro f. D ra M osengeli 

w  Bonn n. Renem  i  innych. 17—12—12

Prawdziwe tylko 
z jaskółką w trójkącie.

Dra E t r p a i a  Tatlettae s to m a i  antaoil
w skazane w  n ieżytach  kw aśnych  a m ianow icie p rz y  ob jaw ach  zgagi, 
k w aśn ych  od b ijań  i w ym iotach  , b ó lach  żo łąd k a  — dodają ślinie alkalicz
ności bez wywołania jakiejkolwiek szkody dla żołądka, przy działaniu tem 
krótkotrwałem tabletki te działają szybko i pewnie; stosowane bywają przez 
prof. Dra Senatora, prof. Lanbego, prof. Dra Ewalda, prof. Dra Purbringera, 
zawierają dla pobudzenia wydzielania śliny aromatica a dla podniesienia jej od

działywania zasadowego małe ilości n/agnesia usta, magn. amon. phosphor- 
Prace oryginalne o tych tabletkach w  Berhner kim . Wochenschrift Nr. 6. 1895. 

Deutsche med. Wochenschrift Nr. 37. 1895.
P astylki angina asept. i tabletki stornach, antacid. Bergmanna

są do nabycia w aptekach i sporządzane zostają przez

Aptekarza KREWEL i C° Fabryka przetworów farmaceutycznych.
Kolonia nad Renem Steinstrasse Nr 2 1 .

Okazy i odnośne publikacye przesyła P. T. lekarzom na żądanie darmo i opłatnie.

L. 2272. K O N K U R S .

W ydział Rady powiatowej Żydaczowskiej rozpisuje ni
niejszem konkurs na dwie posady lekarzy okręgowych z sie
dzibą w Zurawnie i w Nowem Siole w płacą roczną po 500 
zł. a. w. i ryczałtem na podróże służbowe po 300 zł. a. w. 
rocznie.

Okręg sanitarny w Zurawnie obejmuje gminy: Żura- 
wno, Pobereże, Holeszów, Włodzimirce, Lachowice podróżne 
i zarzeczne, Mielnicz, Lutynka, Manasterzec, Kotoryny, Pro- 
tesy, Bujanów, Czerteź, Lubrawka, Tarnawka, Łysków i 
Korczówka z ludnością 15,356. Apteka w miejscu.

Okręg sanitarny w Nowiem Siole obejmuje gminy: 
Nowe Sioło, Obłażnica, Źyrawa, Izydorówka. Sulatycze, Ba- 
licze podróżne i zarzeczne, Machliniec, Hanowce, Ruda, Juse- 
ptycze, Krechów, Łówczyce, Jajkowce, Mazurówka, Lubsza, 
i Śmuchów z ludnością 11,732. Lekarz okręgowy ma obo
wiązek utrzymywać aptekę domową.

Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zdatności w y
kazać mają następujące warunki: 1) prawo obywatelstwa 
austryackiego, 2) dyplom doktora medycyny uprawniający 
do wykonywania praktyki lekarskiej, 3) nieskazitelny cha
rakter, 4) znajomość języków  krajowych, 5) praktyka naj
mniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. Między kandydata
mi mają pierwszeństwo ci, którzy wykażą się dwuletnia słu
żbą w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktor
skiego, lub egzaminem fizykackim. Podania wnosić należy 
do W ydziału Rady powiatowej najdalej do dnia 20 Listo
pada 1896 r.

Zydaczów w Październiku 1896. 181_ 3_2

Dr. E. BrUhl
o rd yn u je  p rzez c a ły  sezon

w Meranie,
174-6- 6 M a r k t g a s s e  5.

A pteka pod „B iałym  0rlema A . Siedleckiego
w  K ra k o w ie . —  Te le fo n u  N r. 207.

Poleca pastylki gniecione z  leków c zys tyc h , najlepsze] jakości, 
bez żadnych domieszek w yrobu L .  M a r c is ie w ic z a .

Zalety tych pastylek p rzyjętych  i poleconych przez T o w a r z y -  
s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k i e  są  n astępujące:

1. Przez zgniecenie zm niejsza się objętość leku, co u łatw ia  iego 
użycie  naw et w  w iększej ilości bez opłatka.

2. Sposób opakow ania po 10 sztuk w  rurki szklane szczelnie 
zam knięte, dozw ala na dłuższe p rzechow yw anie w  stanie stałym  na
w et leków  bardzo łatw o rozp uszczaln ych  pod w p ływ em  w ilgoci (n. p. 
natr. hromat.), a m ała objętość pakietu u łatw ia  jego przechow anie.

3. W yroby te za leca ją  się także taniością, ta sam a bow iem  ilość 
danego leku w  pastylkach jest o wiele tań szą , niż zapisana w  piguł
kach, proszkach łub m iksturze.

Za rurkę Za rurkęzaw. 10 sztuk zaw. 10 sztuk

Acid. salicylic. 0'50, 0 7 5
Złr. ct.

30 Kali. jod at. 0-75 . . .
Złr. ct
—  45

A ntipyrin. 0-50 . . . . — 60 M orphi hydr. 0 0 1  S ac
„ 040 Cofeini ci- chari 0 4  . . _ 40

trici 0 - 1 0 ....................... — 60 N atri bicarbonic. 0-50 _ 25
Chinin, muriat. 0'20 . . — 30 „ brom at. 0-30 . . _ 25

» » 0-30 . . — 40 0-50 . . _ 30
„ 0 40  . . — 50 „ „  1 ’0 . _ 40

0-50 . . — 60 „ salicylic. 0 50 . . _ 30
Codein muriat. 0 02, Sac- 0-75 . . _ 40

char. 0 4 0 ....................... — 45 Phenacetini 0 40  Coffeini
Extr. Cascarae sagr. 0 50 
Ferratin i 0'20 . . . .

— 20
40

n atriosalicyl. 040 . . 
Pulv. D overi 0 05 Saccha

— 60

Ferratini 0 20 Sol. arsen. ri 0 40  ............................. _ 30
F ow leri gutlam  unain . — 45 Pulv. R hei chin. 0 50 _ 20

Ferratini 0 20 Sol. arsen. Salipyrin  0 5 0  . . . . _ 70
Fow leri guttas duas — 45 Salo li 0 5 0 ........................ _ 45

Ferratini 0’20 Sol. arsen. „ 0 7 5  ........................ _ 60
F ow leri guttas tres . . — 50 „ 1 0  01. ment. pip.

G uajacol. carbonic. 0 25 . — 60 g u t t a m ............................. — 70
H aem oglobin 0-20 . . . 35 Stypticini 0'06 Sacch. 040 1 70
H ydrastinini hydrochl. Sublim at. corrosivi Natr.

0 01 Sacchari 0-10 . . — 60 chlor, k 1 0  Eosini ą. s.
Kali. jodat. 0 ‘50 . . , — 40 i ad co l.................................. — 30

U w a g a :  Pom ienionej form y pastylki mogę w yrabiać n a  żą d a 
nie i z innych leków  dow olnej kom binacyi. 158— x — 5

Dr. Weissenberg- z Kolberga
w NERYI (Riviera). 172- 3—

N a j w y ż s z e  o d z n a c z e n ie :
H onorowy dyplom  W ysta w y naród. Czeskiej w  Pradze 1895.

D ra med. Fra n ciszka  Veseleho 
morawska woda gorzka

l

wywołuje p rzyje m n ie jszy i p e w n ie jszy skutek niż 
wszystkie inne wody gorzkie, 

w 1000 częściach jest 36.3365!! części stałych.

Panom lekarzom celem wypróbowania rozseła się żą
dane ilości darmo i opłatnie. Szpitalom i zakładom 

leczniczym znaczny opust.
Znajdują się w e w szystkich  aptekach i składach z w odam i 

m ineralnem i.
G łów ny skład dla K rakow a i okolicy w  aptece po „B iałym  

Orłem 11 p. L. M arcisiew icza.

W yjaśnień  udziela w łaściciel Dr. F. Vesely Berno (Morawa).
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Najlepszy środek odwietrzający
w  p r a k ty c e  p o ło ż n ic z e j

A b y  u n ik n ą ć  p o m y łe k  z  śr o d k a m i ilo w e w n ę tr z n e g o  u ż y t k u  

p r z e z n a c z o n y m i, n a jle p ie j z a p is y w a ć  L y S O L  w  f la s z k a c h  

o r y g in a ln y c h .

Jedynie u p rzyw ilio w an i fabrykanci: SCHULKE i MA§ 
15—12-10 Wiedeń, I. R pichsrathstrasse 27.

Na liczne żądania PP. lekarzy, którzy nasze

przetwory źelazisto - manganowe
wyrolia Helia- w receptach ordyuują, postanowiliśmy takowe a mianowicie:

Liąuor fe rro -m a n ga n i albuminati 
Liąuor ferro-m angani peptonati 
Liąuor ferro-saeha-ati 

w yrobu „ H E L L A “

sprzedawać oprócz jak  dotychczas w  kilogramach także w eleganckich

f la s z e c z k a c li  o r y g in a ln y c h  z a w ie r a ją c y c h  po 250 g r a m ó w .
Za sprzedażą w  tej formie przemawia obok praktyczno soi także i większa trwa

łość przetworu znajdującego się w  zamkuietej oryginalnej flaszce. Szczególnie polecić 
można L iąu or ferro-m angaui p e p to n a ti /

Cenę ustanow iono stosow nie do rozp orząd zen ia  m in isteryalnego z  14. 
G rudnia 1894 . — 1 z lr . w . a. za lla s«k ę , je s t  to  cena niższa od  cen y p od o 
bnych  p rz e tw o ró w  zagra n iczn ych . Ł 43-12-5

Ani etykieta , ani też załączony krótki prospekt nie zawierają żadnych ponczoń 
co do stosowania tych przetworów w chorobach i dlatego pozostawione one są do użytku 
PP. lekarzy; nie ma też żadnych objaśnień o samoleczeniu się, jak. to ma miejsce przy 
licznych zagranicznych przetworach żelazistych.

Każda z aptek może na żądanie dostarczyć naszych przetworów żelazistych 
marki „Kell“ . Obszerne prospekty otrzymują PP. lekarze wprost.

Gpawa. Fabryka przeiw orói chem. farm . G. Heli i Sp.
Główny skład dla Galicyi u p. Z. R uckera  aptekarza we Lwowie.

Przybory S25kljine ĉhirurgic*ne i gumowe.

Ewald Hildebrandl JlmenauThliringen
N a żądanie p rzesyła  się cennik. 4 2 -5 2 -9

A lfr e d  B ia s ia n
optyk e. k. kliniki okulistycznej 

Uniw. Jagiell.
1 6 1 — x — 6

przeniósł

handel, składy >. pracownie
optyczno-mechaniczne

na ulicę Floryańską, 15.
rós: ulicy św. Tomasza Istacya tramwaju).

i

lJK x l v ( > .\  A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otwarty cały rok

d la  p o t r z e b u j ą c y c h  p o w i e t r z a  g ó r s k i e g o .

Od 6 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po
radą lekarską. 6 6 - 5 2 — 39

v V  ▼ r r * *  *  *' *' 1  *  *  ♦ * * *  * * > *  ♦ 5  * ' • * r * * >'* ▼ Ę
^  J u ż  w y s z e d ł

KALENDARZ LEKARSKI
na rok 1897. i zawiera:

I) Kalendarz kościelny, 2) Spis środków lek. offic. i nieoffic.,
3) Wiadomości zawodowe, 4) Ważniejsze ustawy dotyczące 
stanu lekarskiego, 5) Cennik robót aptekarskich, 6) N ow o 
leki, 7) O rg a n o te ra p ia , 8) Leczenie s u ro w ic a m i, 9) Wska- 

'zówk' z chirurgii ortopedycznej, 10) Ratowania w otruciack,
II) l r * o d . i - ę ć z ;n i l i :  t e r a p e u t y c z n y  (w układzie 
alfabetycznym 1056 recept), 12) Dobór okularów, 13) Skład 
l/.b lekarskich, 14) Władze sanitarne, 15) Spis lekarzy itd.

Oprawny w czarną skórkę. 182- 3-2
Cena ja k  daw niej z p rzesyłką  I złr. 70 ct. w . a.
Do nabycia w Administracyi (Strzelecka 1. 2) —  lub 

w księgarni S. A. Krzyżanowskiego Rynek gl. A — B.

I I .  m ię d z y n a ro d o w a  w y s t a w a  fa r m a c e u ty c z n a  
w  P r a d z e  18 9 6 .

IMeclal złoty-

Perlae ct Capsulae medicinalos „H y g c a c<

CREOSOTAL
(Creosotum carbonicuin).

PuHełko 100 perełek po 0 J 0  l złr. 40 ct.
100 )} 77 0-20 1 11 80 n

100 77 77 0 3 0 2 11 20 n
100 kapsułek „ 0.50 3 11 — n

12 77 7? 1-0 — 11 80 n
100 7? miękkich 30 1•oo 6 złr

6 77 po 2 0 --- złr. 80 et.
100 77 11 2-0 1 1 n — n

Creosoti carbonici o i o  Morrhuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

G łów ny skład dla K rakow a w  aptece p. O tow skiego.

P rzy zapisyw an iu  proszę n ie  o p u s z c z a ć  g o d ła  
„ H Y G E A “  lub f irm y  „ Z A H R A D N I K “  celem  uniknie- 
nia w yd aw an ia  innych w ątpliw ej jakości i o w iele  droż
szych wyrobów.

Część zysku na budowę domu akademickiego.

Chemiczno-farmeceutyczne laboratoryum „Hygea"

M R Y A N A  ZAHRADNIKA
56-x-22 w  Z Ł O C Z O W IE .
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I. Z  zakładu m e d yc yn y sąd ow ej U n iw e rsyte tu  Jagiell. 

Uwagi o sekcyi zwłok rozkawałkowanych.
Podai

Dr. Włodzimierz Sieradzki,
asystent Zakładu.

W  praktyce sądowo-lekarskiej niejednokrotnie wyda
rzają się lekarzowi-znawcy obdukcye takich zwłok, które 
przedstawiają tak znaczne braki pojedynczych części ciała 
lub narządów, że właściwie ma się do czynienia tylko z ka
wałkiem zwłok; innym razem zwłoki są zupełne, ale podzie
lone na kilka a nawet kilkadziesiąt części, tak, źe robią 
wrażenie poćwiartowanej sztuki bydlęcej.

Zadanie znawcy przy obdukcyi zwłok niezupełnych 
i rozkawałkowanych jest trudnem i wymaga z jego strony 
wiele wiedzy i doświadczenia. Zwrócm on musj uwagę na 
wszystkie nawet drobne szczegóły, zastanowić się nad wszyst- 
kiemi okolicznościami, aby w swem orzeczeniu dostarczyć 
władzom jak najwięcej danych; z drogiej jednak strony po
winien więcej niż kiedykolwiek mieć się na baczności, by 
w swych wywodach nie poszedł za daleko i nie dał się po- 
wodowaciniepewnymi wynikami śledztwa, lub też fantastycz- 
nemi pogłoskami, jakie, z okazyi odkrycia podobnych zwłok, 
zwykle krążą wśród publiczności.

W  obecnej rozprawie mam zamiar zastanowić się po
krótce nad pytaniem, jakie mogą być przyczyny takiego 
uszkodzenia zwłok, a zarazem zebrać i rozstrząsnać te zagad
nienia, na które w tych razach znawca winien dać odpowiedź; 
dla ilustracyi tych uwag podam opis kilku cechujących przy
padków tego rodzaju. Mówiąc o rozkawałkowaniu zwłok, 
nie mam na myśli tego zniszczenia, jakiemu w sposób natu- 
nalny ulegają wszystkie ciała w stanie daleko posuniętego 
rozkładu, gdy wskutek zgnicia części miękkich, zwłoki takie 
za lekkiem wstrząśnieniem na kawałki się rozpadają. Takie 
wypadki zdarzają się przy odgrzebaniu (ekshumaCyi), a wtedy 
miejsce znalezienia, wejrzenie zwłok, a wreszcie stan nieusz
kodzonego szkieletu na pierwszy rzut oka wyjaśniają cha
rakter zniszczenia. Jednakowoż i o tem pamiętać należy, 
gdyż niekiedy, wśród szczególnych okoliczności, fakt ten na 
pozór zdaje się być mniej jasnym. I tak zdarzały się przy
padki , iż zwłoki osób powieszonych i przez dłuższy czas 
nieodkrytycb, wskutek gnicia i ciężaru samego ciała, przerzy
nają się niejako na pętli i spadają na ziemię z oddzieloną 
głową. Pierwsza naturalną myślą bywa przypuszczenie zbrodni 
przez odcięcie głowy. Dokładne jednak, obejrzenie powierz
chni przecięcia, brak niedokrewnośoi w wewnętrznych narzą
dach, zbadame samego miejsca, wkrótce rzecz wyjaśniają.

Pomijam również uszkodzenia nieraz bardzo znaczne, 
jakie znachodzimy na zwłokach zwęglonych, a które powstaja 
najczęściej przy nieostrożnem wydobywaniu kruchych i łatwo 
łamliwych zwłok ze zgliszczów, o wiele zaś rzadziej i to, 
w znacznie mniejszym stopniu, pod wpływem samego dzia
łania wysokiej ciepłoty. 1 tu stan powierzchni rozdzielającej 
pojedyncze części zwłok, oraz usadou ienie miejsca rozdziału, 
rozstrzygnie nam pytanie, czy rozkawałkowanie to nastąpiło 
przed zadziałaniem ognia, czy też później. Dalsze zaś postę
powanie znawcy w tych razach niczem się nie różni od po
stępowania w innych, poniżej opisanych przypadkach.

W ogóle przyczyny właściwego rozkawałkowania zwłok 
podzielióby można na dwa główne działy: z jednej strony 
jest ono wynikiem działania różnych sił, które, bez przyczy
nienia się ręki ludzkiej, miażdżą lub rozszarpują ciało i to, 
albo ,uż przedtem z innej przyczyny obumarłe, lub też równo
cześnie, sprowadzając śmierć jednostki, z drugiej zaś człowiek 
sam, z różnych powodów i w różnych celach, ćwiartuje 
zwłoki na części.

W  pierwszej kategoryi podnieść przedewszystkiem na
leży owe straszne zniszczenie ciała ludzkiego^ jakie napoty
kamy przy wybuchach ciał eksplodujących, gazów kopalnia
nych, pęknięć kotłów parowych lub gazow ych, a wreszcie 
wskutek przypadkowego dostania się robotnika, zajętego przy 
maszynie, w rozpędzone jej koła. W ypadk’ te, niestety coraz 
częstsze w naszym wieku przemjsłu i szerzącego się anar
chizmu, nie mają większego znaczenia pod względem sądowo- 
lekarskim. Głośne od pierwszej chwili, a jasne co do swej 
przyczyny, wywołują ze strony władz dochodzenie w kie
runku techniczno - przemysłowym , lub poszukiwania czysto 
policyjne, celem wyśledzenia sprawcy. Lekarz, jako znawca, 
bywa w tych razaljh wzywany tylko chyba do stwierdzenia 
tożsamości ohar przy katastrofach zbiorowych , jakie najczę
ściej się wydarzają; nie wspominam tu, rozumie się samo 
przez się, o zadaniu lekarza przy oględzinach rannych, gdyż 
to nie należy do mego tematu Przy wybuchach ciał nad
zwyczaj silnie eksplodujących, ja k ’ _mi są przedewszystkiem 
i rogliceryna, dynamit, dualina, roborit, melinit i fulgnryt, 
ciało ludzkie rozerwanem bywa na tak drobne kawałki i roz- 
niesionem na wszystkie strony, że często o stwierdzeniu toż
samości nawet mowy być nie może, zwłaszcza wobec znacznej 
ilości ofiar.

Zaznaczyć przytem należy, na co przedewszystkiem 
Maschka x) zwrócił uwagę z okazyi wybuchu fabryki dyna
mit.! pod Pragą, że na tych częściach porozrywanych ciał 
ludzkich możemy nie znaleźć nigdzie żadnych podbiegnięć 
lub wynaczynień; fakt ten tłómaczymy sobie tem , że tu

*) M aschka: W iener med. W ochenschrift 1871. Nr. 8.
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śmierć nadzwyczaj szybko, równocześnie ź temi obrażeniami, 
nastąpiła.

Mówiąc o rozkawałkowaniu zwłok wskutek wybuchów, 
wspomnę nawiasem o dwóch wypadkach skrytobójczych 
morderstw, zapomocą patronów’ dynamitowych, które opisał 
Blumenstock 2), jakkolwiek w żadnym z nich ciało nie było 
poszarpane na części z powodu zbyt słabych nabojów.

W  wypadkach kolejowych, z powodu wykolejenia się 
lub zderzenia pociągów, bardzo rzadko wydarzają się poszar
pania ciała ludzkiego na kawałki i, z tego samego powodu, 
są one, podobnie jak  wyżej wymienione, powstałe przy wy 
buchach, w rozprawie niniejszej mniej dla nas ważnym'. 
Większe znaczenie mają wypadki przejechania przez pociąg 
kolejowy, gdyż w tych razach spotykamy bardzo często istotne 
rozkawałkowania ciała.

Przy obecnie istniejących ptfżepisach o porządku ruchu, 
na kolejach zwłoki takie bywają zwykle w krótkim czasie, 
spostrzeżone, czy to na samym torze, czy w pobliżu niego; 
najczęściej przedstawiają one zupełne oddzielenie głowy od 
kadłuba, równie często oddzielenie kończyn dolnych, rzadziej 
przedzielenie przez p ó ł , oderwanie jednej lub obu kończyn 
górnych. Powierzchnie tych przecięć bywają niekiedy prawie 
zupełne równe, kości nawet wyglądają czasem raczej jak 
przeeięte, niż zmiażdżone, co stąd pochodzi, że z jednej strony 
szyna z drugiej krawędź koła działają nakształt ramion nożyc 
tępych, lecz z wielką siłą ściskanych. Pomimo, źe człowiek 
został przejechany za życia, upływ krwi najczęściej bywa nie
znacznym, jak również podbiegnięcie i nacieczenie krwią po- 
wierzchm i brzegów obrażeń, a nawet jak twierdzi Tardieu 3), 
może być zupełny brak tycb objawów, pospolicie z życiem 
ilierozdzielnie złączonych; ten sam autor znajdywał w sercu 
krew płynna i brak niedokrewności w narządach wewnętrz
nych. O możliwości tej pamiętać należy, jak również i o oko
liczności, na którą Maschka 4) i Hofmann 5) zwracają uwagę, 
że na zwłokach przejechanych przez pociąg, obok tych wiel
kich uszkodzeń, spotykamy prawie zawsze inne mniejsze 
obrażenia, które wejrzeniem swem przypominają rany zadane 
narzędziem tępem, o małej powierzchni (Lochfractur Strass- 
mann 6), a nawet rany kłóte, które wszystkie powstać mogą 
przez uderzenie różnych wystających części wagonu lub loko
motywy. Gdy zaś w tycb wypadkach rozchodzi się przede
wszystkiem o to , czy denat za życia został przejechany, 
(w tym bowiem razie zazwyczaj możliwem jest tylko samo
bójstwo lub przypadek), czy też, zgładzony w inny sposób, 
został porzucony na tor kolejowy, spostrzeżenia te nabierają 
znaczenia i nakazują znawcy wielką ostrożność w wydawaniu 
stanowczego sądu.

Bardzo często i wogóle może najczęściej znajdujemy 
zwłoki rozkawałkowane w wodzie; przyczyny tego faktu 
mogą być rozmaite i, w danym wypadku, wszystkie należy 
sobie przywieść na pamięć.

I  tak zdarzyć się może, że wśród postępującego roz
kładu zwłoK i rozluźnienia części miękkich, woda, siłą swego 
prądu, oddziela pojedyncze części ciała, najczęściej kończyny 
dolne lub górne, które następnie z osobna wydobyte bywaja

2) Blum enstock: F riedreicłćs B latter f. ger. Med. 1877. s 171.
a) T ardieu: B lessures par im prudence Paris. 1871. s. 111 .
*) M aschka:"'Gutachten. 1873. s. 88.
“)  H ofm ann: L em o u ch  der ger. Med. VII. Aufl. 1895. s. 418.
8) Strassm ann: Lehrbuch des ger. Med. 1895. s. 403.

Oddzielenie to, w tych razach, znacliodzi się zawsze, z łatwo 
zrozumiałych przyczyn w samych stawach, niekiedy zaś, 
u osób młodych, u których jeszcze istnieje chrząstka nasa
dowa, między nasadą a trzonem kości. Ta okoliczność, jak 
rówiiicTż wejrzenie rozdzielonych części miękkich, a wogóle 
stan i stopień zgnilizny, ttómaczą nam łatwo powstanie tego 
rożka wałkowan ia.

Również niekiedy mogą zwłoki przy wyciąganiu ich 
z wody osękami lub hakami, zwłaszcza, jeżeli już wskutek 
zgnilizny, spójność ciała jest zmniejszonaT> uledz porozrywa
niu na części. W ypadki te są same pr^ez się jasne i prawie 
żadnego znaczenia nie mają.

Ważniejszemi są te uszkodzenia, jakim podlegają zwłoki, 
Znajdujące się w rzekach, jeziorach lub stawach, wywołane ude
rzeniami kół młyńskich i fabrycznych, dalejflkotwicami, łańcu
chami i hakami różnych statków tam kursujących. W  biiz- 
kości wielkich ognisk handlowych i przemysłowych spostrze
gano je  bardzo często i wielu autorów, a przedewszystkiem 
Delens 7) i Kratter 8) , zwracają na nie uwagę. Obok v ięc 
różnego rodzaju i stopnia obrażeń spotykamy się w tych ra
zach z prawdziwem rozkawałkowaniem zwłok Pamiętając
0 tym fakcie, nie trudno nam będzie w danym razie wyjaśnić 
przyczynę rozkawałkowania; pow;erzchnie rozdzielające po
jedyncze części są nierówne, poszhrpane, kości zmiażdżone, 
zdruzgotane, a niekiedy można zauważyć wyraźne ślady łań
cucha lub haka. Jasnem jest, że w obrażeniach tych nie 
znajdziemy żadnych objawów życiowych* czasem jednak spo- 
strzedz można jakby nieznaczne krwawienie i nacieczenie 
krwią powierzchni przecięć. Należy wtedy bardzo dokładnie 
zastanowić się nad wszystkiemi właściwościami obrażenia, 
gdyż jest rzeczą wiadomą, źe jak z jednej strony uszkodzenia 
rzeczywiście za życia .zadane, mogą przy dłuższem leżenia 
zwłok w wodzie utracić do pewnego stopnia swe cechy, gdyż 
woda niejako wymywa z rany skrzepy krwi, zanim nawet 
zgnilizna rozluźni ich spójność, tak z drugiej strony obraże
nie zadane na zwłokach topielca, u którego krew jest płynną
1 rozrzedzoną (Brouardel et Vibert ™ może cokolwiek krwa
wić, zwłaszcza, gdy* zwłoki, z wody wydobyte, zaczynają 
szybko się rozkładać i krew tem Kamen] z naczyń ku obwo
dowi się dobywać. Uwzględniając wszystkie okoliczność można 
prawic zawsze, gdy zwłoki nie są zbytnio zepsute, dojść do 
pewnych wniosków.

Osobną niejako grupę stanowi rozkawałkowanie, doko
nane przez zwierzęta. W  krajach obfitujących w dzikie zwie
rzęta można się często z podobnymi przypadkami spotkać; 
a i u nas zwłoki, pozostawione na wolnem powietrzu lub 
płytko zagrzebane, mogą stać się łupem psów, świń, dzików 
i t. p., które je  rozsżarpują i części oddzielone rozwlekają 
na wszystkie strony. Najczęściej jednak zwłoki i to głównie 
zwłoki dzieci, wrzucone do kanału, wychodka lub piwnicy 
napadają szczury i wywołują na nich rozległe zniszczenia. 
W  razach tych miejsce znalezienia zwłok, charakter znisz
czenia, a przedewszystkiem wyraźne i liczne ślady nadgry 
zień zębów zwierząt, rzecz dostatecznie wyjaśniają.

7) D elen s: Fractures et lesions osseuses, cjue l ’on renconlre sur 
l i s  cadavres retires de la  Seine (Annales d’hyg. et de med. leg. 1898. 
Tom  I.

8) Friedreich’s: Blatter. 1877. s. 33.
9) Etude sur la subm ersion. A nnale d’hyg. et de med. Jteg. 1880. 

Tom  II.
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Przychodzimy obecnie do drugiego działu przyczyn roz
kawałkowania zw łok, a mianowicie do takiego, w którem 
rozkawałkowanie zostaje wykonane ręką ludzką; przydarza 
się ono bezsprzecznie o wiele rzadziej w praktyce lekarza 
znawcy,- lecz ma znacznie większe znaczenie sądowo-lekarskie.

Ze stanowiska historycznego wspomnieć tu należy, że 
pobudkę, do takiego kroku mogą być zwyczajetfceligijne n. p. 
ludów starożytnych-J. a ob&cnie jeszcze niektórych szczepów 
dzikich, u których zabijanie i ćwiartowanic ludzi, na ofiarę 
bóstwom, odbywa się według ściśle określonych przepisów 
Bliższem nam jest już postępowanie podobne, gdy stanowi 
jeden ze sposobów wymierzenia kary, który przetrwał pra
wie aż do końca X V III  wieku; tutaj to należą owe straszne 
rozrywanie końmi, przepiłowywanie na pół, odcinanie koń
czyn i inne katusze, których opisów tak obficie dostarczają 
nam kroniki średnich wieków. Dla ścisłości przytoczyć trzeba 
sekcye zwłok, jakie dokonuje się wjcelacli naukowych w pro- 
sektoryach i pracowniach anatomicznych, zwłaszcza, źe są 
możliwe, a nawet znane wypadki, że, czy to przypadkowo, 
czy teź wskutek niewłaściwego żartu którego z młodych 
adeptów sztuki lekarskiej, część jakaś sekcyonowanyeh zwłok 
dostaje się poza rnury zakładu i daje powód do śledztwa 
i badania sądowo - lekarskiego; z drugiej znowu strony, roz
kawałkowanie, powstałe w zupełnie inny sposób, lub w in
nym celu, może być uważane za sekcyę anatomiczną. Tutaj 
zaliczyćby również należało operacyjne odjęcie kończyn w ce
lach leczniczych, obezgłowienie^(dekapitacyę) dziecka w łonie 
matki, lub też przypadkowe oderwan e rączki lub nóżki płodu 
wśród zabiegów położniczych. Sam rodzaj faktu wyklucza 
prawie w zupełności możliwość dochodzenia sądowego, co do 
powstania tego rozczłonkowania; w razie danym dochodzenie 
takie nie przedstawiałoby żadnych trudności.

(Ciąg dalszy nastąpi).

I I .  Z  oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala  ś. Ł a z a rz a  
w  K ra k o w ie  pod kierunkiem  prof. D ra  h. lordana.

0 rozmiękczeniu kości pologowem z uwzględnieniem 
leczenia fosforem.

Podał

D r .  F r a n c i s z e k  K o ś m i ń s k i ,
^ a systen t szkoły położnych w Krakowie.

Pomimo licznych badań dotychczas nie znamy przy
czyn, wywołujących rozmiękczenie kości, skutkiem czego 
i leczenie tego cierpienia, stosownie do zapatrywań na jego 
istotę, bywa rozmaitę; o wartości zabiegów leczniczych roz
strzygać tu muszą każdorazowe w yniki, tak co do stopnia 
wyleczenia, lub polepszenia, jak też i ich trwałości. W iemy, 
że cierpienie to występuje bardzo rzadko u mężczyzn, jako- 
teź u kobiet, które nie rodziły, a przedewszystkiem rozwija 
się ono podczas ciąży i połogu u kobiet, które kilkakrotnie 
już rodziły i ztąd też nazwa rozmiękczenia kości połogowego.

Ponieważ płód, a zatem i kościec płodu, rozwija się 
kosztem ustroju m atki, przeto zapotrzebowanie składników 
nieorganicznych przez ustrój podczas ciąży musi być znacz
nie większem, aniżeli poza okresem brzemienności. Dlatego 
to tak często kobiety, będUifce w ciąży, czują dziwny- poęiąg 
do spożywania kredy, wapna, ołówków i t. p. Z  drugiej

strony fakt niezbity, że prawie na kaźdem łożysku płodu do
noszonego spotykamy się ze złogami soli wapniowych, dalej —  
tworzenie się wyrośli kostnych podczas c:oźy, jak  n. p. na 
wewnętrznej powierzchni kości czaszko wych, na kościach ło
nowych, piątym kręgu lędźwiowym i t. d. —  wszystko to 
świadczy o skłonności osadzania się składników mineralnych 
po za kośćcem ustroju matki, obok instynktowego starania 
się o przyswojenie ich sobie w jaknajwiększej ilości. Ztąd 
jasną jest rzeczą, dlaczego ciąża stanowi niejako czynnik, 
uspasabiający do powstawania rozmiękczenia kości.

Również karmienie, szczególniej długotrwałe, zdaje się 
sprzyjać rozwojowi tego cierpienia- i z tego to powodu tak 
często rozmiękczenie kości rozwija się szybko dopiero po 
pewnym czasie po porodzie. Bardzo podobne cierpienie, ce
chujące się znaczną kruchością k ośc i, występuje w niektó
rych okolicach nawet nagminnie u bydła rogatego, a szcze
gólniej u krów, stale w 6 do 8 tygodni po ocieleniu się, 
a więc w okresie pełnego karmienia i trwa zazwyczaj przez
4 do 8 miesięcy; częste dojeme takich krów powoduje po
gorszenie się cierpienia, natomiast nie częste i nie obfite 
sprowadza polepszenie. I zwierzęta dotknięte tem cierpieniem 
mają szczególniejsze upodobanie do lizania drzewa, ziemi, 
kamieni i t. p., a nawet gryzą i połykają ziemię’  jako do
wód braku składników mineralnych w ustroju, skutkiem 
większego ich zapotrzebowania.

Stosunkowo bardzo rzadko spotykamy się z przypad
kami rozmiękczenia kości pochodzenia niępołogowego u osób, 
które wcale nie rodziły, lub teź u takich, które wprawdzie 
rodziły, lecz cierpienie icb ujawniło się dop;ero po dłuższym 
czasie po połogu. Podczas gdy w połogowem rozmiękczenie 
kości pierwsze zmiany chorobowe spotykamy w kościach 
miednicy i kości krzyżowej, to w przypadkach nie połogo
wego pochodzenia, najpierw zostaje zajęty kręgosłup, potem 
żebra, mostek i obojczyk, następnie kości kończyn górnych 
i dolnych, a tylko wyjątkowo miednica kostna w znacznym 
stopniu chorobowo bywa zmieniona, jak  n. p. w przypadku
5 c b i e k  a 1). I w  tej postaci życie płciowe kobietf nie jest 
bez wpływu na sprawę chorobową; większość autorów bo
wiem podaje zgodnić, że podczas każdej regularności nastę
powało pogorszenie cierpienia, cechujące się silniejszymi bó
lami w kościach. Niektórzy autorowie zwracają znów uwagę 
na stale występujące zaostrzanie się sprawy chorobowej w pe
wnej porze roku, jak  n. p. w miesiącach zimowych, powta
rzające się przez długi szereg lat, ja k  to opisuje H e n n i g 8), 
jako wyraz pewnego wpływu zimna i wilgoci na sprawę cho
robom a- Przykre to cierpienie tylko wyjątkowo występuje 
u mężczyzn, czego dowodem mała liczba dokładnie opisanych 
przypadków. Jako przyczynę tego cierpienia u mężczyzn po
dają G ł u s s m a n n  i S c h i i p p e l 3), w swoim przypadku, 
przebywanie w bardzo zimnej wodzie przez kilka godzin; 
S t r a n s e h e i d 4) zaś —  bardzo silny uraz; inni wreszcie 
wymieniają złe pożywienie, wilgoć i t. p. niekorzystne wa
runki zdrowotne.

Skłonność osadzania się składników mineralnych po za 
kośćcem ustroju matki niewątpliwie istnieje podczas c:°ży ;

Ł) S c h i e k :  Ein F ali von Gumm i Becken. Inaug. Dissert. Leip- 
z ig , 1865.

2) H e n n i g :  A rchiv f. Gynśik. T. V. Z . III.
J m?) G u s s'm  a n • S c  h ii p p e 1: W iirtenberg. Corresp. Blatt. 1870.

4) F. S t r a n s e h e i d :  D eutsche med. Wochsft, Nr. 48, 1893.
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u osób dotkniętych rozmiękczeniem kości skłonność ta istnieje 
jeszcze w wyższym stopniu, czego dowodem sa złogi wapnio
we, napotykane w gruczołach chłonnych, w nerkach, a na
stępnie liczne spostrzeżenia dowodzące, że u osób takich pra
wie we wszystkich wydzielmach ustroju znajdują s,ę sole 
nieorganiczne, w ilości zwiększonej. Skutkiem wydzielania się. 
tych soli przez błonę śluzową jelit, tłómaczą autorowie wy
stępowanie uporczywych biegunek i tak częstych kolek u osób 
dotkniętych rozmiękczeniem kości, a długotrwałe zapalenia 
nieżytowe oskrzeli odnoszą do zadrażnienia' błony śluzowej 
przez wydzielające się sole. Nawet w Ślinie i rozpływnych 
potach miano wykazać sole wapniowe; G r u s s e r o w 5) zaś 
wykazał, że kobiety karmiące, a dotknięte rozmiękczeniem 
kości, wydzielają pokarm, zawierający więcej sol: wapnio
wych, aniżeli to ma miejsce u kobiet zdrowych. Również 
i w moczu wykazali niektórzy autorowie większą ilość soli 
wapniowych i fosforowych, u osób cierpiących na rozmięk
czenie kości, aniżeli u osób zdrowych. Jednak te wyniki 
autorów są bardzo różne, co dałoby się wytłómaczyó tem, że 
badane osoby są dotknięte w niejednakim stopniu rozmięk
czeniem kości; gdy bowiem w początkach tego cierpienia w y
dzielanie się soli nieorganicznych z ustroili najczęściej jest 
zwiększone, to później może być prawidłowe, a nawet się 
zmniejszyć.

Że wszelkiego rodzaju niekorzystne warunki życiowe 
zmniejszają odporność ustroju, jest rzeczą pewną; z tego 
powodu zaprzeczyć nie można, że różne wpływy szkodliwe, 
działające czas długi, jak złe i nieodpowiednie pożywienie, 
wilgoć, nadmierna praca, przebywanie w miejscach nieprze- 
wietrzanych i pozbawionych światła, brak ruchu i t. d. mogą 
usposabiać, lecz nie musza być uważane, jak twierdzono 
dawniej, za przyczynę rozmiękczenia kości. Tą mniejsza 
odpornością ustroju daje się wytłómaczyó występowanie roz
miękczenia kości w pewnych miejscowościach endemicznie, 
często z równoczesnem pojawieniem się wola i matołectwa, 
czyli kretynizmu

Gr e 1 p k e 6j., opisując endemię rozmiękczenia kości, 
podaje następującą teoryę, mającą wytłómaczyó powstawanie 
tego cierpienia. Skutkiem bardzo długo trwającego, nawet 
od kilku stuleci datującego braku soli wapniowych lub fosfo
rowych w pokarmach i napojach, będącego następstwem 
właściwości geologicznych pewnej miejscowości, wytwarzają 
się u ludności, w takich okolicach stale zamieszkałej, takie 
kości, w których częśc: mineralne są zle, nieodpowiednio 
osadzone i połączone. Ta zmiana patologiczpa w układzie 
kostnym, przechodząc z pokolenia na pokolenie, potęguje się 
i, tym sposobem, wśród tej ludności, rozwija się rozmiękcze
n i^  kości jakby utajone. Jeżeli więc na osobę taką zadzia
łają przez czas dłuższy szkodliwe zdrowiu czynniki, jak  złe 
pożywienie , zimno, wilgoć, a przedewszystkiem częsta ciaża 
i karmienie, to cierpienie dotychczas utajone, staje się 
jawnem

Jak w każdej niemal przewlekłej wyniszczaj i cej cho
robie, tak i w przebiegu rozmiękczenia kości zmniejsza się 
alkaliczność krwi; ponieważ jednak niektórzy autorowie po
dali, źe w moczu osób, dotkniętych rozmiękczeniem kości, 
udało im się wykazać obecność kwasu mlekowego, przeto

twierdzono, że powodem wyługowania składników mineral
nych z kości jest kwas mlekowy, a obecność jego zmniejsza 
prawidłową alkaliczność krwi. Doświadczenia przeprowadzone 
na zwierzętach, a mianowicie podawanie im z pożywieniem 
znacznych ilości kwasu mlekowego, dały wynik ujemny, na
tomiast G e l p k e - ^ ,  podając gołębiom przez czas długi po
karmy, nie zawierające soli wapniowych, zauważył zanik 
kości, kruchość i znaczne zmniejszenie się składników mine
ralnych w kościach , jednak miękkiemi i podatnem: one się 
nie stały.

Opierając się na ieznych spostrzeżeniach, wykazujących, 
że po wymęciu jajników u osób, cierpiących na rozmiękcze
nie kości, stan ich znakomicję i to częstokroć, już w krótkim 
czasie, poprawia się, ogłosił F e h l i n g 7) nowe zapatrywania, 
tłómaczące powstawanie tego cierpienia. A  mianowicie twier
dzi on , że z powodu nieprawidłowej czynności jajników, 
zostają chorobowo zadrażnione, za pośrednictwem nerwu współ- 
czulnego, na drodze zwrotnej, ne^wy powodujące rozszerzanie 
naczyń (yasodilatatores), lub też porażonej nerwy, od których 
zależy zwężenie naczyń (vasuconstrictores), prawdopodobniej- 
szem jest jednak to pierwsze. Następstwem tego bywa prze
krwienie, które powoduje rozpuszczanie się soli wapniowych 
w kościach osadzonych, obok zmniejszonej zdolności do ich 
przyswajania. Rozmiękczenie kości zatem według Fehlinga 
jest trofoueurozą kości i to w pierwszym rzędzie kości mied
nicy, a potem tułowia i kuńezyń, zależną od zmian choro
bowych jajników i dlatego F. polecił kastracyę, jako jedyny 
pewny sposób leczenia tego cierpienia.

W  wyciętych jajnikach spostrzegał Fehling zawsze 
rozszerzenie i zwiększenie ilości naczyń, oraz szkliste ich 
zwyrodnienie; R o s s i ę r 8) zaś wykazał większą ilość i roz
szerzenie się naczyń przedewszystkiem w okolicy wnęki gru
czołu, większą ilość naczyń krwionośnych w częściach środ
kowych gruczołu, zwyrodnienie szkliste tętnic, tkankę łączną 
podśeieliskową nie ściągniętą, stosunki pęcherzyków prawi
dłowe; powodem zwyrodnienia szklistego mają być zmiany 
w krążeniu w jajnikach. Zmiany zwyrodnienia szklistego 
naczyń w jajnikach osób dotkniętych rozmiękczeniem kości, 
i znalazł dalej O r t h m a n n H  E i s e n h a r t 10), v. Y e l i t s 11) 
i inni. R o s n e r 12) stwierdził zgrubienie ścian naczyń krwio
nośnych z cechami endarteriitis. R e c k l i n g h a u s e n  ls), 
opisał przypadek rozmiękczenia kości u osoby 23 lat liczą
cej , która nigdy nie rodziła, obok istniejącej już od lat 5 
choroby Basedowa i uważa ten przypadek, jako poparcie 
twierdzenia, źe przekrwienie kości jest następstwem drażnie
nia nerwów naczynio-ruchowych, tak jak  przy wysadzeniu 
gałki ocznej, wólu i przeroście serca.

(Ciąg dalszy nastąpi).

7) F e h  l i n g :  A rchiv  f. G ynakolog. T. X X X IX . Z. 2.
G . R o s s i e r :  A rch iv  f. GynakoL. T. 48 Z. 3.

9) O r t h m a n :  Zeitschrift. f. Geburtsh. u. Gyn. T. XXX. 1894.
10) E i s e n h a r t :  D eutsches A rch iv  f. klin. Medic. T. 49. 1892. 
“ ) B e s i d e r  v.  T e l i t s :  U ngarisches Arcl}iv f. Medicin, T. II.

Z. 2. 1893.
ia) R o s n e r :  R ocznik Tow. ginek. krak. 1892.
13) v. R e  c k l i n  g h a u e n : Festsehrift R udolf Virehov gew idm et. 

Berlin. 1891.

5) G u s s e r o w :  M onatschrift f. Geburts. 1862.
G) G e l p k e :  Die Osteom alacie im  Epgotzthal. B azel, 1891,
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III. Ocony i sprawozdania.

Di'. Emil G - u t t m a n n :  G rundriss der H ydrotherapie.
Breslau 1896. Verlag v. Preuss u. Jiinger.

Że wodolecznictwo nie wywalczyło sobie do tej chwili 
lego stanowiska, jakie ze względu na swą skuteczność w wielu 
cierpieniach zająć było powinno, winą jest przeważnie samych 
l e k a r z y ^  którzy mało z tą gałęzią obznajomieni, z nieufno
ścią, a czasem nawet z uprzedzeniem zapatrują się na wszel
kie wodolecznicze zabiegi.

Eic też dziwnego, że ta metoda leczenia ograniczoną 
została tylko do zamkniętych "zakładów, w praktyce zać pry
watnej rzadko# znajduje 'Zastosowanie i to tylko w nielicznych 
chorobach ostrych i chronicznych wypocinowyeh.

W  rozprawce swej stara się autor zaznajomić ogół le
karzy z podstawami wodolecznictwa i podaje najprzystępniej
sze sposoby stosowania go przy łożuPćhorego.

Podawszy krótk i rys historyczny^ przedstawiwszy na
stępnie pokrótce fizyologiczne działanie poszczególnych za
biegów wodoleczniczych, zajmuje się Guttmann dłużej całą 
techniką hydroterapii w zewnętrznem i wewnętrznem je j za
stosowaniu, przeważnie u łoża chorego, a więc po za zakła
dem specjalnym i. Na ostatku omawia wskazania i przeciw
wskazania. Z  całego przeprowadzenia sprawy widać tu leka
rza praktyka, a nie fanatyka hydroterapeutę, który już po 
za tą gałęzią nic nie uznaje.

Autor przeciwnie, omawiajae pojedyncze wskazania, w y
raża się zawsze krytycznie, uważając stosowanie wody, jako 
środek wielce zbawienny, lecz tylko jako pomocniczy wobec 
innych metod leczniczych.

Rozprawka napisana krótko, zwięźle i przejrzyście, nie 
przynosi wprawdzie nowych teoryj i sposobów, reasumuje 
w niej tylko autor wyniki doświadczeń innych i stara się je  
uprzystępnić ogółowi lekarzy, kładąc nacisk na część prak
tyczną.

Skutkiem też może i tej zwięzłości wkradły się tu pun- 
kta niezrozumiałe dla lekarsH, może niewtajemniczonego we 
wszystkie arkana wodolecznictwa.

Eie wiadomo n. p. dlaczego .autor, omawiając leczenie 
cholery, między innymi środkami, poleca zimne piwo? (str. 87), 
lub dlaczego w rozdziale o m okrych, zimnych zawijaniach, 
każe otwierać okno, kiedy pacyent już owinięty leży?

Może to i ma swoje usprawiedliwienie* jednak dla le
karza niespecyalisty pozostanie dziwnem.

Z tein wszystkiem rozprawka ta przez swoją zwięzłość, 
prosty a jasny sposób przedstawiania, oraz obfity materyał 

Ąy dziale praktycznych wskazówek, góruje nad innemi dzie
łami w tej gałęzi i zasługuje na to, aby obok pracy ś. p. 
Smoleńskiego znalazła się w biblioteczce każdego lekarza.

Dr. Pelczar.

H. S c h r o e d e r :  Kompendium der Ohrenheilkunde f u r  A e rzte  
und Studirende. Wrocław, 1896. Nakład Preussa i Jungera.

Autor wziął sobie za zadanie, aby lekarzom, prakty
kującym na wsi i w małych miasteczkach, podać źródło, do 
którego mogliby się udać po radę i objaśnienie, w lecze
niu najpospolitszych chorób narządu słuchowęgcn W  istocie 
specyalista dość często ma sposobność przekonania s ię , jak 
bardzo nieraz grzeszą lekarze na tym polu, przez niewiado- 
mość nawet pospolitych chorób uszny eh. Na ten temat dałoby 
się dużo powiedzieć. Oczywiście nikt nie może wymagać, 
a^eby lekarz niespeęyalista wertował, w razie potrzeby, pod
ręczniki i rozprawy naukowe; natomiast dzieło, o którem 
mowa, będąc rodzajem rade mecum , może oddać lekarzom 
na prowincyi wielkie usługi, nie będąc zbyt obszernem 
$150 stronnic), a przecież stanowiąc całość i obejmując naj
ważniejsze choroby uszne, z któromi w codziennej praktyce, 
ustawicznie spotykać się trzeba. Odpowiednio do zamierzonego 
celu omawia autor jasno i zwięźle rozpoznanie, a leczenie

tylko o tyle, o ile daje się ono przeprowadzić bez kosztownych 
przyrządów i trudnych, wymagających większej wprawy, za
biegów. Unika również opisu chorób rzadkich, nieustalonych 
teory j, jak i obszernych objaśnień anatomo-patologicznych.

_ W  części szczegółowej czyni autor nacisk na zdanie, 
nie jest to prawdopodobnem, ażeby przewody półkoliste 

miały inną czynność (utrzymanie równowagi), niż ślimak 
i, zeby zatem błędnik był zaopatrzony w dwa fizyologicznie 
odrębne narządy. Zboczenia równowagi, wykazane doświad 
czalnie przez uszkodzenie tych przewodów, należy raczej 
odnieść do współudziału móżdżka. Sch. skłania sicJRaHej ku 
przypisaniu przewodom półkolistym czynności dla rozpozna
wania kierunku głosu. Zdaje się zatem, że autor ten nie 
znał albo nie uwzględnił rozprawy Weinlanda, który starał 
się w dłuższej pracy (.Archw fu r Ohrenh. T. 37.) udowodnić, 
źe czynność ta (utrzymanie równowagi) przypada w udziale 
błonie bębenkowej.

W  rozdziale o etyologii chorób usznych należałoby 
obszerniej uwydatnić związek, zachodzący między chorobami 
usznemi a zboczeniami w innej części ciała, oraz chorobami 
ogólnemi. Nie mniej byłoby rzeczą pożyteczną położyć na
cisk na przyczynowy stosunek między niektóremi chorobami 
uszów, a pewnymi zawodami, jak  n. p. praca w jaszczykach 
(Caissonarbeiterm która, jak w nowszym ezakie, -wykazano, 
wywiera wielce ujemny wpływ na narząd słuchowy.

W  rozdziale o obcych ciałach w uszach źyezyóby w y
padało, żeby autor z większym naciskiem przestizegał przed 
uzywanńm narzędzi w celu ich wydobycia. W  tej mierze 
przestręga nie może być zbyt dosadną i dobitną; natomiast 
na wielkie uznanie zasługuje obszerne traktowanie uszkodzeń 
błony bębenkowej, bardzo ważnych, tak ze względów prak
tycznych, ja k  i sadówo-lekarskicb.

Ze względów praktycznych zalecałoby się lepiej omówić 
ostre zapalenia neba środkowego, jako jedną chorobę, a nie 
opisywać każdej odmiany osobno, gdyż różnice między niemi 
nie tą istotne, po największej części jedna przechodzi w druga, 
a niejednakowe wr objawach i leczeniu zależy przeważnie od 
różnorodności przebiegu. Zgadzam się zupełnie z autorem, 
że natrysk powietrza w ostrych zapaleniach uszów wcale nie. 
jest tak szkodliwym, 'ak to niektórzy, więcej na podsta
wie teoretycznych rozumowań, niż doświadczeń utrzymują, 
gdyż dodatni wpływ tego zabiegu na wessanie wypociny 
i na słuch bywa często wybitnym i doraźnym. Nawet bóle, 
których ustąpienia niektórzy radzą bezczynnie wycztekiwać, 
zmniejszają się po tak niewinnym zabiegu, jak natrysk po
wietrza. Natomiast nie mogę się absolutnie zgodzić z autorem 
na używanie w ostrym ropotoku uszów kwasu borowego 
w proszku; ta choroba da się zawsze zwalczyć i bez proszku, 
jeżeli tylko zostanie wolna od powikłań i nie przejdzie w po
stać przewłoczną. Kwas borowy7 zaś, jak również jakibądź 
inny proszek, w ostrem zapaleniu uszów może działać bardzo 
n iekorzystniej zwłaszcza w ręku niewyćwiczonego i niedo
świadczonego lekarza, a szczególnie bez ścisłych i koniecz
nych do jego używania wskazań.

O operaeyach śródusznych napomyka autor tylko po 
bieżnie i to, ze względu na cel tego dzieła, zupełnie słusznie. 
Musimy jednak zauważyć, że trepanacya wyrostka sutko
wego, a zwłaszcza wskazanie do tej operacyi, zasługiwałoby, 
ze względu na swą wielką praktyczną doniosłość, na.obszer- 
niejsze omów’enie._. .

Druk wzorzysty,, styl przystępny i jasny, cena bardzo 
umiarkowana, wydanie staranne, słowem prócz, nieznacznych 
wyżej wytkniętych braków, dzieło to posiada tyle zalet, że, 
tak w interesie chorych, jak  lekarzy, życzyć sobie należy, 
żeby go nie brakowało w bibliotece żadnego lekarza. Możemy 
je  zatem sumiennie polecić w przekonaniu, że nikt nabycia 
tej książki nie pożałuje. Spira.
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IV  W  v  * ' i :%  i* ;  i .

L a ą u e u r  W i e s b a d e n :  0 zastosow aniu  i w a rto ś c i
Odżywczej „eukazyny“ . (W iener med. WWienschrift, Nr. 43). 
Eukazyna jest to połączenie kazeiny z aiyoniakiem, zawiera 
11'8 do i3 -l% , N i 73.75 drjf^S0 białka; sporządza się z ka
zeiny mleka, mą (zdolność zastąpić białkowate ciała w. odży
wianiu, jak to Salkowski, Rohmann i Marcuse doświadczal
nie wykazaR

Przewód pokarmowy ws^jsa eukazynę bardzo dobrze, 
jej zażywanie wpływa korzystnie na resorb&yę tłuszczów i 
węglowodanów.

Eukazyna .obniża znacznie wydzielanie kwasu moczo
wego, i w tym kierunku działa tak samo jak mleko. Posiada 
ona tę wyższość przwd peptonami i somatozą1, żęlnie drażni 
błony śluzowej narządów wsysających, a mając przytem 
ob.pjętny smak, znajduje znakomite zastosowanie, jako śro
dek odżywczy, —  zwłaszcza w dietetyce i w odżywianiu 
ozdrowieńców.

Wskazanie przy łóżku chorego do u.g.ycia eukazyny 
polega na jej odżywczych własnościach, a więc podaję się 
ją  we wszystkich chorobach wyniszczających; stosować ią 
należy z innemi pożywkami, jak : masłof ry ż , kakao, chleb 
biały, jaja i t. d. Dr. Dobrowolną.

Dr. T h i e l :  O steop la styczn e zastąpienie falangi po 
w yłu szc ze n iu  z pow odu rozcięcia kości (spina deSmsa). (0en- 
tralblatt f. Chirurgie Nr. 35, 1.&Ś6). W  daleko posuniętym 
przypadku gruźliczego zapalenia kości w środkoM j falandlgH 
palca wskazującego prawego, gdzie odjęcie palca zdavfeło się 

jedynym usprawiedliwionym zabiegiem, poradził sobie 
Bardenheuer w sposób następujący: Cięcie po stronie promie
niowej wskaziciela przez całą jego długość. Po dokładnem 
w ycieczkow aniu  falangi drugiej i schorzałych otaczających 
części miękkich, z zupełnem jednak zachowaniem ścięgien, 
odsłonił falarHę pierwszą po stronie promieniowej dłoniowej 
i grzbietowej, samą, zaś główkę na całym obwodzie. Poczem 
główkę przewiercił poprzecznie i przez otwór prze pto wadził 
drut. Teraz, tak na dolnej, lak i górnej powierzchni I. fą-_ 
langi naciął okmsthę od główki aż w pobliże pcTtlstawy :̂ a tam 
poprowadził trze&ie cięcie poprzeczne, obiegające pół obwpclu 
pości po stronie promieniowej i łacgice koijfee obu ći‘ęó po- 
krżednieh. Wąziutkiem dłutkiem przedłutował kość w roz
miarach; .zakreślonych na okostnej, pozostawiając przy główce 
I/* ctm. szeroki mostek. Tak uruchomiona część I. falangi 
okręcił B. o 180° wokoło drutu, poprzednio zał«żpne.g|, jak 
około osi, przez co^ prow »Ę ił ją w m iejSe nieistniejącej już 
falangi II. Dośrodkowo drutem, obwodowo katgutem ustalił 
nową falangę w nądanęm jej położeniu. Po zatamowaniu 
krwotoku nałożył szew zupełny. Po I Śj-tu dniach wygojenie, 
z doskonałym skutkiem,. kosm etycznym, gorszym nieco pod 
względem czynnościowym. Dr. Herman.

Dr. Artur H e n n i g :  Jaka je st w a rto ś ć  prątka bło
niczego w  p ra k tyc e  p ry w a tn e j?  (Rlinische Fortrkge I I  T .  
Nr. 157). Błonicę rozpoznać musi każdy lekarz z obrazu 
klinicznego’- Obraz ten pozCistaie i nadal takim, jakim 
go podał Brefonneau, bez względu na to , czy w błonach 
jest prątek Lofflera, czy też go niema. Jak z jednej strony 
pewnikiem jest istnienie prątka Lófflera, tak z drugiej na
leży ściś ja j oznaczyć‘ bądź »Eóżnicę zachodzącą między t. z w. 
prątkiem błoniczym istotnym a wrzgkomym, bądź też wyka
zać ich identyczność, i wtedy dopiero, na podstawie dal
szych studyów, przeprowadzić podział na błonidę typową kli
niczną i prątkową, mającą się nazywać Angina Loffleri. 
Jeżylibyśmy już teraz, idąc za -projektem niemieckiego 
komitetu, oznaczał1 jako błonicę tylko te przypadki, w kt5* 
rych znajdują się prątki Loffldta, to wtedy wielka liczba 
ciężkich, a nawet groźnych chorób gardła, krtani, nosa 
pozostałaby bez nazwiska, lub musianoby wyszukiwać no
we nazwy, co sprowadziłoby jeszcze większy chaos w dzie

dzinie tej nauki. Szkoła francuska rozróżnia dwa rodzaje 
błonicy: 1) czystą, w błonach której wykryto tylko prątek
Lofflera, i 2) mieszaną, w której obok prątka Lofflera znaj
dują się i inne drobnoustroje. Grupa ta rna liczne poddziały, 
a kardynalnych jest dwa, zależnie od obecności w błonach 
paciorkowca ropnego, względnie gronkowca i innych. Ponie
waż prątek Lofflera, jąko swoisty Czynnik dla wywo
łania błonicy klinicznej odpada, przeto i motjbda Jęczenia su
rowicą, uważaną być nie może za specyficzną, co jednako
woż nie wyklucza możności je j działania leczniczego.

Autor zamyka swe rozmyślania następującemi uwa
gami :

1) stosunki epidemiologiczne, błonicy są ob^jnie znącznie* 
korzystniejsze, na co już zwracał uwagę Canon i Weihgen,

■ 2 spostrzeganie przypadków, leczonych surowicami, 
jest za krótkie, a ilość ich jest stosuuKowol®3 mała;

3) liplby statystyczne przemawiają korżysti: ;e na rzecz 
surowicy, ł^ z  materyał kliniczny teraźniejszy jest zupełnie 
inny, —  g''Iyż jeśli dawniej zgłaszały się de szpitala prawie 
same rozpaczliwi przypadki, to obecnie większą część pacy- 
entów stanowią chorzy, którzy zaledwo zasłabli i niegorącz- 
kują, bez obrzmień gruczołów, z małymi nalotami, w któ
rych jednakowoż można wykazać prątek Lofflera.

Hennig, który 'ogłosił swoją metodę leczenia w r. 1889 
(Berliner Iclinische Wochenschrift. lBBErENr. 7 ), zratawiająp 
swoją statystykę, otrzymał tylko B’O8°/0 śmiertelności bez 
stosowania surowic^. Metoda Hcnniga jśst następująca: Kra
wat lodowy ua szyję, co Yr— V2— 1 płukanie wodą
wapienna i je j połykanie, popijanie wody lodowej z cytryną, 
lub wanilią; — wewnętrznie podaje rozczyn sześciochlorku 
żelazowego f-L do I °/|E z jodkiem potasowym Ys^ SfR" co 
godzina po łyżeczce, łub łyżce, zależnicod  wieku. Pr (fez. 
tego najważniejszym warunkiem leczenia błonicy jest czy
stość bielizny, dostarczenie dostatecznej ilości świeżego po
wietrza i forsowne odżywianie-cho»£?gó.

D-r. Bolesław KoYnm'oivshl.

, J. Z  i e ni a c k i (Petersburg): Leczenie g ru źlic y  kości 
i s ta w ó w  za pomocą w s trz y k iw a ń  ro zc zyn u  chlorku c yn « o - 
w ego m etodą Lannelonguea. *l(Reme de chirurgie Sierpień, 
189®. Tak zwana methode scleroghie leczenia gruźlicy kost
nej wstrzykiwaniem chlorku cynkowego, podana przez Lan
nelonguea, mało dotychczas rozpowszechniła się poza grani
cami Francyi. Z. stosował ją  w 40 przypadkach cierpień 
tego rodzaju i, zachęcony nader pomyślnymi wynikami, ogła
sza szczfegóły swego postępowania i otrzymanych wyników. 
Sswgegóły te przedstawiają się następująco: Do wstrzykiwań 
używa się 10f/o rozczynu wodnego chlorku cynku i zwykłej 
strzykawki Pravaza. Należy przed wstrzyknięciem określić 
liczbę kropli płynu zawartego w 7io strzykawki, gdyż lidzba 
ta zależy od grubości użytej’ igły. Zwykły wynosi ona 7. 
Zaznaczywszy dokładnie na skórze miejsce wkłócia, które 
powinno być zawsze n a  o b w o d z i e  m i e j s c a  c h o r e g o  
(ogniska w kości lub na brzegu torebki stawowaj), wkłówa 
się igłę strzykawki tak głęboko, aby oparła się o kość 
i wte'Śy wpuszcza się kilka kropli p o d  o k o s t n e ;  należy 
wystrzegać się wstrzyknięcia do jam y stawowej zarówno jak  
i injekcyi zbyt powierzchownej, która wywołuje łatwo zapa
lenie, a nawet martwicę (nekrozę) B k ó ry ' W  jedno miejęce 
wstrzykuje Z. 7— 10 kropel, takich zaś ukłóó robi na jednem 
posiedzeniu koło 12, dophodząe nawet do 20. Najwyżbza 
ilość wstrzykniętego płynu dosięgń 1 '0; zwykła dawka wy
nosi 0 5 —0'8. Postępowanie takit powtarza się zazwyczaj 

i ęa^tydzień, aczkolwiek w przypadkach bardziej posuniętych 
stósował je  Z. co 3 dni. Wstrzykiwania są dość bolesne, 
w wyjątkowych jednak tylko przypadkach trzeba było je  
wykonywać w uśpieniu.

Koniecznym warunkiem jest tu postępowanie ściśle asep' 
tyczne. Po zastrzyknięciu smaruje autor skórę kleiną (kolo- 
dyoneni) zwykłą, lub jodoformową i zakłada opatrunek usta
lający na kilka dni.
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Działanie wstrzykniętego rozczynu chlorku cynków®?-, 
według Lanrrelongueai polega na tem, źgrwywołuje odczyn 
tkankowy, obfitą emigraeyę leukocytów, bujanie pierwiastków 
tkankowych, które rozrastając się, zajmują miejsce wątłej 
ziarniny gruźliczej i wytwarzaja w następstwie zbitą tkankę 
łączną. Do objaśniania takiego dodaje jeszcze Z. i działanie 
antyseptyczne samego rozczynu cynkowego, który działa za
bójczo na laseczniki. Przeciwwskazanie do stosowania tej 
metody leczniczej stanowią przypadki o zmianach daleko po
suniętych, gdzie przeto jedyny ratunek stanowi^ dotychcza
sowe sposoby operacyjne. Zresztą często należy, kombinować 
edno z drugiem i wstrzykiwania cynkowe poprzedzić przd| 

cięciem ropnia gruźliczego, skrobaniem lub resekcją. Metoda 
więc Lannelonguea stosowaną być winna i daje najlepsze wy
niki w początkowych okresimh cierpień gruźliczych, t. i. wtedy, 
kiedy zabiegi operacyjne nie są jeszcze wskazane. Na 18 ta
kich przypadków w 12, po wstrzykiwaniach cynkowych, otrzy
mał Z. wyleczenie%zupełne. Ktyńsln.

D k V  o d s e d a l e k :  Derfnatitis hysterica. ( Ćasopis 
•tiharu ceshyoh, c. 36. 1896). Autor opisuje zajmujący przy
padek, przez siebie spostrzegany. Kobieta 44-Tetuia, żona 
rolnika, dzietna, z rodziny zdrowej, cierpiała na bóle głowy 
i żywota, które w ostatnich czasach wzmogły się tak, że z po- 

.'•ćzŁtkiem 1895 r. szukała porady lekarskiej. Badanie wskazało 
rozpoznanie : clavus et globus hystericus. Pod wpływem le
czenia (KBr.) stan się nieco polepszył, ale clcwus i globus 
trwały ciągłe aż do końca Września 1895. Wówczas poja
wiły się na ciele białe plamy ze stwardnieniami skóry, silnie 
świerzbiące, drapane czerwieniały, rozgrzewały się, rosły 
i twardniały tak w jgdąb jak  na obwodzie. Równocześnie 
zniknął olavus i  globus.

Stwardnienia te powstawały o każdej porze dnia, najczę
ś c ie j jednak zrana. Odznaczały się wszelakiem umiejscowie
niem, na rękach, nogach, biodrach, na końcach palców, na 
dłoni, twarzy, też na owłosionej części głowy. Do trzech go
dzin rosły; a po 6 godzinach ginęły. Począwszy od wmlkości 
główki od Ezpdki, powiększały się do rozmiarów ęrzecha, 
nawet pięści. Nie sprawiają bólu, lecz tylko poczucie obcego 
ciała w miejscach zmienionych. Pod naciskiem palca bledną, 

Jednak dołek nie powstaje. Czucie dotykowe w tych miej
scach (na ukłócie ^szpilką) zmniejszone. Ręka lub noga do
tknięta ,tą zmiana jest mniej zdolna do p ra ^ . Chorobę rze
czoną uważa autor za deftiSafitis hysfericą z powodów nastę
pujących: a) powstała u osoby histerycznej; b) w stosunku, 
w jakim przvhywało zajęcie skóry, ubywał® clamis i globus, 
us!niebawem zupełnie zniknęły; c) powstanie, trwanie i f ^ y  
przebieg świadczą o początku nerwowym.

Należ® dodać, że chora jest zadowolona ze swego stanu, 
ponieważ te zmiany skórne oswobodziły ja  od przykrych 
bóleiw głowy , żywota. Dr. St. Miasz-Radzikowski.

Dr. V  o g 1: H idroterapia w  pra ktyce lekarskiej. (Mim-
chener medizinische Wocliensclirift. Nr. 27. 189®. Po krót- 
luSli uwagach o ważności hidroterapii, jako nieustępującej 
w niczem innym zabiegom leczniczym i omówiwszy je j zna
czenie dla choreg^) ustroju, stwierdza autor ze smutkiem, źe 
w rzędzie nauk ścisSmh, hidroterapia dotychczas nie jest na
leżycie .uwzględnioną. Powołując się na profesora Winterni- 
łża, wskazuje na wyjaśnienie przez niego fizyolegicznej stro
ny" działania hidroterapii, na je j wpływ na układ nerwowy 
ośrodkowy, ąą' krążenie, oddechanię, a wręszgje na reguła- 

t&yę ciepła.
Zdaniem Vogla należałoby się, aby hidroterapia była 

wykładaną z katedry, jako też uwzględnianą przy łożu eho- 
•r.ego; nie powinna ona być tylko specyalną własnością bal
neologów i ograniczoną do zakładów wodoleczniczych, lecz 
stać się wiedzą w terapeutycznym skarbcu każdego niemal 
lekarza-praktyka. Żaden bowiem lekarz nie powinien się 
w afeó w jej stasowaniu, tak dobrze, jak środków 'aptecznych.

Przechodząc do posAizegóInych kwestyj, omawia Y . kry- 
tycznię^sprawę wstrzykiwania morfiny, w celu uspokojenia

ustroju, zamiast zwrócenia się nieraz w tym przypadku do 
wody, która również dobre przynieść - może wyniki, przy- 
tem wypowiada zdanie, że im więcej lekarze będa się uczyć 
hidroterapii, tem mniej będzie morfinistów w społeczeństwie. 
Nie dziwi to autora wcale, że pacjen ci, nie doznając ze 
stronj L karzj poparcia w sprawie leczenia wodą, uciekają 

%ię do laików, częstokroć przeprowadzających to lęczenie nie
umiejętnie.

W  dalszym ciągu omawia autor leczenie woda po
szczególnych chorób i tak: na pierwszem miejscu kładzie 
stosowanie je j w gruźlicy i twierdzi, że przez podniecenie 
inerwacyi poprawia się znacznie czynność serca, oddechy 
stają się głębszymi, łaknienie się wzmaga; w profilaktyce 
gruźlicy woda niepospolite przyrjieść -Jnożę korzyści. Przez 
rącyonalne zahartowanie ciała osłabia się znacznie usposo
bienie dziedziczne do gruźlicy. W oda działa również zba
wiennie w przypadkach tak poczynającej się jak i rozwinię
tej chorobie; gdyż’-łagodzi gorączkę, zmniejsza pobudliwość, 
do kaszlu, usuwa poty rozpły wne, poprawia sen igpetyt, — bez 
stosowania leków aptecznych. Przechodząc następnie do cho
rób zakaźnych, jak dur, płonica, zapalenie płuc przytacza 
liczne dowody skuteczności wodoleczenia.

Autor poświęca cały ustęp metodzie Branda, leczenia 
duru w oda, omawia dzisiejsze zabiegi terapeutyczne trakto
wania tej choroby, wspomina o odrażaniu jelit, lejjzeniu su
rowicą, dyetą, a w końcu podaje statystykę śmiertelności, 
wynoszącą 10°o3 przy wspomnianych metodach leczenia. Na
tomiast przy stosowaniu metody Branda odsetek ten zmniej
sza się do 7— 5— 2 , jak to stwierdzają liczni zwolennicy 
wodoleczenia, metod; , Branda. Wand.

Doc. Dr. S c h m i t t  A dolf: 0 op a tryw a n iu  w y s k o 
kiem. (Medic. chir. Gentr. Blatt Nr. 29. 1896). Ktokolwiek 
zajmował się praktycznie tak zwaną chirurgią drobną, wie, 
źe istnieją pewne postacie zapalenia, o których nie wiemy, 
jakim będzie ich dalszy przebieg, i mimo stosowania odpowie
dniego leczenia. I tak : nie można często z igóry powiedzieć, 

Icz.y nieznatezne na pozór zaczerwienienie i obrzęknięcie, oko
licy paznpgcia nie wywoła głębokiej zanogeicy, - czy n. p. 
zaczerwienienie i ostro powstały obrzęk przedramienia nie da 
powoda do-.g-łęboko sięgającego ropienia. Czasami taki .stan 
zapalny trwa dość długo i, ani nie ustępuje, ani też nie prze
chodzi w ropienie. Leczenie przeciwzapalne nie daje doda
tniego wyniku, a do wkroczenia chirurgicznego nie ma na
leżytego wskazania, w obee braku ropienia. W  takich wy
padkach niezdecydowanych używał autor opatrunku wysko
kowego , który także Salzwedel w ostatnich czasach bardzo , 
zachwala. Opatrunek ten zakłada autor w następujący sposób: 
kawałkami gazy, napojonymi 96%  wyskokiem, okrywa miej
sce chore aż po za granice stanu zapalnego, gazę zaś po
krywa materyą nieprzepuszczdjącą wilgoci, n. p. gutaperką, 
która w kilku miejscach jest podziurkowaną, aby wyskok 
mógł powoli parować, przez co nie drażni skóry i nie czyni 
jej stwardniałą. Opatrunek taki zmienia się co 24 godzin, 
a działanie jego tem jest wydatniejśzem, im mocniejszym 
jest wyskok. Po ustąpieniu zapalenia pozostawia, się jeszcze 
opatrunek przez godzin. Autor opatrunku tego używał 
od blisko roku w bardźo wielu przypadkach zapaleń miej- 
B a w y ck , jako to: w początku zanogeicy, zapaleniu tkanki 
łaC-znej podskórnej, w czyrakach, ropniach, przy ranach świe
żych zanięezyszczon^Sli, róży i t. d. i doszedł do przekona
nia, że- .sprawy zapalne świege szybko pod wpływem tego 
sposobu opatrywania przemijają, podczas gdy sprawy da
wniejsze szybciej przechodżą w ropienie, wskutek czego też 
w krótszym czas® m.oźna przystąpić do ich operacyjnego le
czenia. Jakie jęst działanie wyskoku w tym przypadku, tego 
autor nie może na razie wytłómaczyć. Fieischer, Ritter, W ui- 
ternitz, du Mesnil i inni znalezli, że środki lecznicze, rozpusz
czalne w eterze, przechodzą przez skórę niezmienione, lecz 
w małej bardzo ilości i przy dłu^trwałem działaniu. Roz
czyny wyskokowe prawie zupełnie nie przechodzą. Pary wy-
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skokowe zdaje się także przez zdrową skórę nie przenikają. 
Możnaby jednakże przypuścić, że wyskok, działający przez 
24 godzin na skórę, rozpuszcza tłuszcz znajdujący się w po
rach skóry, skutkiem czego pary wyskoku przenikają nie 
przez naskórek, lecz przez wolne pory. W  przypadkach, 
gdzie skóra jest uszkodzona, wyskok wnika w g łąb , bywa 
wessany i , w obszarze zapalnym, rozwija swe działanie od- 
wietrzające. Wachtel.

V. Sprawy To w a rzystw  lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z dnia 16. Października 1896.
P rzew od niczący kol. Prus. —  Członków  obecnych 86

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

Kol J a s i ń s k i  przedstaw ia czterdzieslokilkoletuiego m ężczyznę 
(rzeźbiarza), u którego ro zw in ął się w  *uągu ostatnich kilku  lat prze
rost ostatnich członków  palców  u obydw u rąk.

Kol. P r u s  badał chorego praed rogiem ; —  ja k  w tedy, tak też 
i  obecnie nie m ożnftyw ykazać -'żadnych objaw ów  akrom egalii. Przerost 
pow stał w  danym p rzypadku najpraw dopodobniej na tle chorobliw ych 

zm ian w  płucach (gruźlica?)

Kol. W e b r  z a z n a c z a jŁ e  p»zedstawiony przez kol. J. przerost 
ostatnich członków  palców , przypom ina nieco zano” ic® p a ro n ycb ię) 
pasorzytniczą i są d z i^ że  należałoby także w  danym przypadku pom y
śleć o przew lekłym  zapalnym  stanie w  koniuszkach palców .

Kol. K a d y i  stw ierdza, że przerost nie dotyczy kości, lecz tylko 
opuszki i ło żyska  pazjiogcia i są d zi, podobaie jak  kol. W ehr, że zm iany 
przerostowe' m ogły pow stać w skutek przew łocznego zapalenia, p ołączo
nego z [u m k n ięciem  św iatła  n asżyń  lim fatycznych e le p h a n t ia s is  p a r t i a l i s .

Kol. Ule u e r s t e i n , przyłączając się do zdania kol. Prusa, sądzi, 
że rozchodzi się tu o lak  zw an ą: O stdo - a r t h r o p a t h ie  h y p e r t r o p h ia n t e  

p n e u m ią u e  (Marie))

Kot. O b t u ł o Vr i c z przedstaw ia w łasnego pom ysłu sztuciec 
aseptyczny do zbiorow ych szczepień ospy. ( R ^ c z  b.yła ogłoszona w  ca

łości w  P r z e g l ą d z ie  l e k a r s k im ) .

Kol. W i d m a n  p r z e s ta w ia  fonendoskop. iro w ca  skreśla  histo- 
ryę  stetoskopu, w spom ina o rozm aitych m odyfikacyach pierw otnego typu 
słuchaw ki Laenn eca i  p orów nyw a fonendqsT<op, n ow y przyrząd B ian- 
chiego i Pazziego, z podwójnym  (binotycznym ) stetoskopem  angielskim . 
Fonendoskop ma niew ątpliw ie przyszłość, zw ła szcza  jak o  instrum ent 

itttażący do uOTpełuienia perausyi.

Kol. P i s e k  w yraża  zdanie, że o ile  chodzi o a u s k u l t a c ^  po
dwójna. słuchaw ka angielska odctaje praw ie te sam e u słu M  co fonen
doskop. Nie ulega w ątp liw o ści, że u jo ż n a  za pom ocą fonendoslmpu 
ozn aczyć bardzo dokładnie granice narządów  jam y. piersiowej, pom imo 
to, p o w o łu ją c  $ię na fe c h w a lb e g o j w ątpi m ów ca , czy  nowe n araędzi^  
przyczyni do udoskonalenia perkusyi.

Kol. O p o l s k i ,  u żyw ając fon en doskopu od dłuższego Jęzasu 

przekonał się, że pąsjada on w badaniu przysłuchow em  nieocenioną 
w a f f i .  się tyczy  p erku syi, m ów ca nie podziela zapatryw ań  kol.
W idm ana, —  zw łaszcza  w y n ik i, otrzym ywanej przy oznaczaniu granic 
setcą, p ozostaw iają  dużo do życzenia. Fonendoskop stoi o ,yviele w yżej 
od podwójnego stetoskopu, w  którym  p ow stają  rozliczne uboczne szm ery.

Kol W  ic -z  lt o w  s k i są d z i, że w yn alezienkfffonendoskopu sta
n ow i postęp w  m etodach badania. Przy auskultacyi brzucha m ów ca 
stósuje pukanie, zam iast polecanego przśz w yn alazców  fonendoskopu 
poci.e,rąnia palcem  po ścianach brzusznych.

Kol. S e 1 ce j- -stwierdza, że w  fonendoskopie ni® p ow stają  żadne 
uboczne szm ery. Przyrząd ten u łatw ia  subtelne określanie granic bóz- 

pow ietrznych narządów  i w ysięków .
S ek retarz: D r .  F e u e r s ł e i n .

VI. K O R E S P O N D E N C Y E .

Warszawa w Październiku 1896.

Szanowny kolego Redaktorze!
Zacząć muszę korespondencyę od sprawozdania z posie

dzeń Towarzystwa lekarskiego, które z początkiem zeszłego 
miesiąca nieco się ożywiło.

Naturalnie, nie będę wspominał o małoznaczącyck od
czytach, które mniej lub więcej kazuistyczny noszą na sobie 
charakter; zaznaczę tylko na razie dwa, Dra Bączkiewicza :
„ Przyczynek do nauki o trawiących własnościach. chymozyny“ , 

„oraz Dra Gdłęzowskiego : „ O cierpieniach dróg limfatycz
nych okau.

Treść pierwszego odczytu da się streścić jak następuje:
W edług dotycheza^wych poglądów (Hammarsten, Pa- 

ges) podpuszczka, działając na mleko, strąca kazeinę w po
stać twaróg™.; P agS  idzie dalej i przypuszcza, te lakferment 
działa poniekąd i trawiąco, powodując rozpad sernika na he- 
mialbumozę i kazeogen, pozostający w twarogu. Dr. B., prze
rabiając doświadczenia odnośne z mlekiem surowem i wyja- 
łowionem, zauważył, że mleko pozostawione z podpuszczką 
czas dłuższy, w ciepłem miejscu, ścinajcie, a część twarogu 
ulegg rozpuszczeniu. Po 12 godzinach trzymania w termo
stacie twaróg zupełnie prawie uległ rozpuszczeniu. Płyn b}T 
kwaśny, więc przypisując trawiącą siłę kwasowi mlekowemu 
powstałemu drogą fermentacyi, Dr. B. dodawał środków 
antyseptycznych, które jednak trawienia pepsymyjego nie 
wyłączyły. Pepton był obecny, a stale odczynnik Uffelmana 
wykazywał obecność kwasu mlekowego. W tedy Dr. B. po
wtórzył doświadczenie, alkalizując mleko, mimo to sernik 
uległ rozpuszczeniu, choć peptonu nie wykazano. Z tych 
swoich doświadczeń Dr. B. dochodzi do wniosku, źe lakfer- 
inent nie tylko ścina mleko, ale trawi, co ma'znaczenie ważne 
wobec tago, iż ferment ten zjawia się już u 8-miesięczny.eh 
płodów.

Odczyt obudził dość słabe zainteresowanie, a czytelnik 
niewątpliwie przyjdzie do wniosku, że zbyt się autor z ogło
szeniem swoich doświadczeń pokwapił, bo 1) pracował z ku
pnym preparatem —  chymozyną, któifej czystośql nie została 
stwierdzoną; 2) przez badanie bakteryologaczne nie wyklu
czył możności istnienia w ińjtóku bakteryj peptonizujących 
(dodanie w tym razie antyseptyków nie rozstrzyga kwestyi), 
co tylko drogą badania, botanicznego dałoby się "stwierdzić 
Tak jak  stoją w chwili obecnej dośwn dczenia, doprowadziły 
tylko do dawno znanego w fizyologii faktu, żę uzieci przy
swajają ynleko bez właściwego trawienia pepsynowego; sama 
zaś kwestya, dzięki czemu sernik w roztworze alkalicznym 
po dodaniu lakfermentu rozpuścił się i jakim ciałom zawdzię
czamy takie przemiany, jeśli nie wytwarza się przy tem pe
pton —  jak twierdzi Dr. B. —  zupełnie, a niesłusznie po
minięta została.

Dyskusya w ograniczonemu kole nie zwróciła na te 
pnnkty należytej uwagi.

Drugi ocfczyt Dra Gałęzowskiego wywołał sensacyę ze 
względu na osobistość prelegenta.

Gałęzowski mówił właściwie o jaskrze (glaucoma)y oraz* 
o roli, jaką w tem cierpieniu odgrywają naczynia limfatyczne. 
G. odrzuca dotychczasowy podział jaskry na ostrą, przewle
kłą i prostą, oraz pochodzenie je j od zapalenia naczyniówki.
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Że ten ostatni pogląd jest słuszny, zwraca uwagę prelegent 
na tę okoliczno^! iż w jaskrze prostej objawów zapalnych 
nie ma, jak  w innych 2 postaciach; wydrążenie zaś tarczy 
nerwu wzrokowego tworzy się tu bez zmian w naczyniówce, 
bez wzmożonego Łiśnienia. nie moźa więc być mo\yy w da
nym razie o zapaleniu naczyniówki, ale o zatkaniu lub zwę
żeniu nacgyń limfatycznych oka, jednem słowem, mamy tu 
do czynienia z lyrnphangoitis oka.

Samo krążenie i.mfy w oku, według G., odbywa się 
w sposób następujący: Z kąta rzęskowego przechodzi hmfa 
do tylnej, ztąd do przedniej komory, ztamtąd zaś do kanału 
Schlemina i naczyń limfatycznych ąpajówki. To ostatni^wy- 
nika z prac l^anviera. Nie wiadomo dokąd idzie limfa z ka
nału Schlemina, najprawdopodobniej jednak udaie sio przez 
liczne kanaliki pod otoczkę Tenona, a ztąd, z pomocą na
czyń chłonnych, przebijających twarcjówkę, do lamina fusca. 
Z  tej ostatniej otrzymuje limfę nerw -wzrokowy (Jarcza) i 
blaszka sitowata (crtbmsa). Jeżeli w ten sposób zrozumiemy 
bieg limfy w ok u , to, przypuściwszy gdziekolwiek bg ł̂ź na 
przebiągu tej drogi przeszkodę, z łatwością odgadnąć mqż£T 
my następstwu!: —  wysychanie i kurczenie się (skutkiem braku 
limfy dopływającej) blaszki sito watejucrfó ro,sae) i powstawa
nie w ń)en sposób -wydrążenia. Do tęgo wniosku upoważniają 
autora badania gałek ocznych, wyjętych skutkiem jaskry; 
zawsze stwierdzić można przeszkodę w obiegu limfy w tej 
lub owej części gałki ocznej, n. p. zwężenie kanału Schlem- 
ma, zarośnięcie kanału Fontana i t. d. Tym sposobem w ja 
skrze zmiany przddnicj części gałki ocznej poprzedzają wy
drążenie tarczy nerwu wzrokoffego —  objaw wtórny, nie 
za lan y  często od wzmożonego ciśnienia. To też na tej za
sadzie będą zrozumiałe przypadki atrophiae n optici glaucoma- 
tosae sine excavatione, kteue zk czwartą postać jaskry uważa 
Gałęzowski.

W  dalszym ciągu odczytu G- zw7raca uwagę J E B  w uwią- 
dzie rdzenia częstokroć nieznacznym objawom ze strony rdze
nia towarzyszą, ciężkie postacie zaburzeń wzrokowych, G. 
przypuszcza, iż mamy wtedy do czynienia z jaskrą, istnie
jącą niezależnie od uwiądu rdzenia, a powstałą na tle skazy 
dnawej (artrytycznej). Leczenie wczesne, odpowiedni™skie- 
rowanejj może uprzedzić zanik nerwu. Cechy takiego cierpie
nia dnawego (atrytycznegs) oka są następujące: 1) brak wy
drążenia współcześnie z istnieniem obrzęku na brzegach tar- 
-czy nerwu wzrokowego; 2) osłabienie -wzroku w jednem oku 
(drugie prawidłowej; 3) brak zaburzeń w rozpoznawaniu barw 
przez czas długi; 4) zwężenie źrenicy; 5) obrzęk naczyń twar
dówki; 6) zwężenie pola widzenia od strony nosa; f i  ostatnią 
Egechę uwa'źa G. za najważniejszą.

Sposób leczenia tego rodzaj:: przypadków, podany przez 
G., jest: selerotomia ęĘuciata: przekłócie twardówki w 4 miej
scach w odległości 5 mm. od brzegu rogówki i wejście do 
komory przedniej sklerotomem. Po operacyi: ezeryna do oka, 
oraz kuracya przeciw artrytyczna.

I odklejenie siatkówki u krótkowidzów, uważa G.; ró
wnież za zapalenię ■ naczyń limfatycznych; płyn z pod na
czyniówki przechodzi pod siatkówkę i przy małym ucisku 
rozrzedzonegoEiała szklistego powoduje od klejenie SjjGt. w tych 
przypadkach stosuje t. zw. ophtalmotomiam anteno - posticani.

Opatrunek hermetyczny, używany przez G., robi się 
w spe^óp następujący: sklejenie powiek za pomocą plastra 
lepkiego, podwójna warstwa gazys,. napojona płynem prżeciw-

gnilnym , na to opaska kauczukowa z okienkiem celuloidu 
na miejscu oczodołu.

W  dyskusyi nad tym odczytem, bądź ęo bądź śmiałą 
stawiającym hypotezę, przyjmowali udział Drzy Kępiński, 
Kamocki i Z. Kramsztyk, którzy zwracali uwagę na nie
które nieścisłe lub zbyt szybkie uogólnienia autora.

Oto pokrótce dotychczasowy dorobek w Towarzystwie 
lekarskiem Kdalsze sprawozdania przeszlę, w miarę napływu 
materyału.

A teraz kilka słów w kwestyach innych.
Przedewszystkiem zaznaczyć muszę, źe skromna uwaga 

waszego korespondenta o malem zainteresowaniu się lekarzy 
lęsem szpitala Dzieciątka Je.zus odniosła skutek doraźny: 
Towarzystwo lekarskie wysadziło w tej kweątyi komisyę; 
wątpliwą jest jednak rzeczą*, czy dziś bidzie to na czasie, 
bo prezydent miasta forsuje projekt budowy na b. placu w y
stawy, a na przedstawienie osób kompetentnych w tej spra
wie niezbyt wielką zwraca uwag-ę. No, ale lepiej później, 
niż nigdy, bo przynajmniej honor będzie uratowany.

Druga kwestya ogólna, to krążące pogłoski, że od No
wego Roku przybędą w Warśzawie j e s z c z e  2 pisma le
karskie. O jednem już wiecie, że ma być wydawane przez 
Dra Z. Kramsztyka i ma być poświęcone krytyce ze stano
wiska biologii, oraz historyi m edycyny; —  drugie, to świeżo 
wykluwające się jajo, Kuryer lekarski, który ma się ukazy 
wać 2 r a z y  n a  t y d z i e ń .  Zdaje mi się, że jak na W ar
szawę, to dużo, bo dotąd istnieją 2 tygodniki ( Gazeta lek. 
i Medycyna), 1 dwutygodnik {Kronika), 1 miesięcznik (Zdro- 
wie) i 2 kwartalniki {Pamiętnik Tow. lek. i Przegląd chirur- 
giczny ni razem pism 6. Nie jest żadną tajemnice, że wszyst
kie te pisma istnieją tylko ofiarnością kilkudziesięciu jedno
stek, lub subwencyą (Pamiętnik Tow. l e k . ) że żadne z pism 
materyalnie opłacać się nie może, a nawet nie jest w moż
ności opłacać dobrych honoraryów, na czem , niewątpliwie, 
treść ich , szczególniej w dziale sprawozdawczym —  cierpi. 
W obec więc takich stosunków konieczną (?) jest rzeczą roz
drabnianie sił i tak niezbyt licznych, na większą liczbę pism, 
aby i tak już niezbyt trwały byt ich podkopać. Ale u nas, 
jak u nas, wchodzą w grę ambieye, ambicyjki i t. p. względy 
i wzgledziki, więc o normalnych stosunkach mowy być nie 
może. Na dziś brak mi czasu, ale postaram się kiedyś zobra
zować w następnych korespondencyach ruch dziennikarsko- 
lekarski u nas, dość pouczający, a może nawet, jako objaw 
życia naszego, ciekawy. Dziś na zakończenie wspomnieć rau
sz^, źe cały zeszły miesiąc buczało w naszym światku jak  
w ulu, z powodu pobytu w mieście prof. Gałęzowskiego.

Kto jest Dr. Gałęzowski, wiecie dobrze, choćby z hi
storyi katedry okulistyki po ś. p. prof. Rydlu, więc wam 
pisać nie będę. Przyjechał wezwany przez dwóch okulistów 
tutejszych do chorej. Pisma codzienne, oszołom ione jego wiel
kością, dawały sprawozdania z konsultacyj wiadomości co
dzienne ilu przyjął chorych, co robił, co jadł —  no, jak 
zawsze, boć dla repoi1%yi był to kęsek nie lada: kilkana
ście wierszy codzień pewnego zarobku. Naturalnie, chorzy 
ściągali zewsząd, spiesząc na poradę. Okuliści w krzyk na, 
prasę: „przestańcie, bo się źle bawicie, dla was to jest igrasz
ką* nam chodzi o źycie“ . Prof. G. protestował, źe nie ma 
nic wspólnego z pismami, ale nie mógł ukrócić w najczulsza 
stronę uderzonych . . .  okuhstów, wiec buczek trwał tydzień, 
dwa; pokłóciły się Gazeta lekarska z Kroniką lekarską-, Ga
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zeta lekarska, wydrukowała list zamieszanego w sprawę tę
le k a rza  no, i ucichło. Na nas bezstronnych widzów
sprawa ta nieprzyjemne sprawiła wrażenie. Należało, jeśli 
to prawda, co donosiły pisma, —  po pierwszej* konsultacyi 
u chorej, przerwać dalsze, lub żądać od Dra Gr. wyjaśnień, 
pisanie zaś uszczypliwych uwag po wyjeździe Dra G. w Ga
zecie lekarskiej każdy uzna za . . .  . mniej właściwe.

Dr. Ignotus.

Lwów, 1. Listopada 1896.

Uchwałą z dnia 24 Stycznia 1896 roku W ys. Sejm 
odstąpił Wydziałowi krajowemu petycyę Izby lekarskiej Za- 
chodnio-galicyjskiej o rewizyę ustawy z d. 2. Lutego 1891, 
Nr. 17, z poleceniem zbadania, a w szczególności zastano
wienia się, czy zachodzi konieczna potrzeba wprowadzenia 
jakich zmian w tej ustawie, a gdyby w istocie tak było, 
aby odpowiednie wnioski na następującej sesyi sejmowej 
przedłożył. Po szczegółowem zbadaniu powyższej petycyi, 
w porozumieniu z c. k. Namiestnictwem, Wydział krajowy 
oświadczył:

1° W z g l ę d e m  p r z y z n a n i a  p i e r w s z e ń s t w a  
k a n d y d a t o m ,  p o s i a d a j ą c y m  e g z a m i n  f i z y 
k a  c k i. Ponieważ czynność lekarzy miejskich, w miastach 
obiętych ustawą z d. 13. Marca 1889, wymaga wiadomości 
specyalnych z higieny, bakteryologii, oraz posługiwania się 
mikroskopem, słuszną jest rzeczą, iżby przy obsadzaniu po
sad lekarzy miejskich w miastach, objętych ustawa z dnia
13. Marca 1889, uwzględniono przedewszystkiem kandyda
tów, wykazujących się świadectwem ze złożonego egzaminu 
fizykackiego. W tym celu nie zachodzi jednak potrzeba 
zmiany ustawy z d 2. Lutego 1891, albowiem już według 
obecnego brzmienia je j §. 7., mają pierwszeństwo m bdzy 
kandydatami ci, którzy wykażą się dwuletnią służbą w szpi
talu powszechnym, lub egzaminem, fizykackim, zaś według 
§. 51. ustawy krajowej z d. 13. Marca 1889, oznacza W y 
dział krajowy w porozumieniu z Namiestnictwem kwalifika- 
cyę urzędników gmin, tej ustawie podlegających.

2° C o  d o  z r ó w n a n i a  p ł a c  l e k a r z y  z p ł a 
c a m i  u r z ę d n i k ó w  p a ń s t w o w y c h  XI .  k l a s y .  
W obec zachodzących wielkich różnie pomiędzy miastami, 
objętemi powyższą ustawą, tak co do zaludnienia jak  i za
możności , musi być pozostawionem uznaniu reprezentacyi 
tych miast, jaką płacę lekarzom miejskim wyznaczyć zechcą. 
Jakkolwiek bowiem obecna płaca roczna tych lekarzy jak 
i lekarzy okręgowych, jest w istocie bardzo nizka, to jednak 
zauważyć należy, że ustawa, —  oznaczając kwotę najniższej 
płacy, nie krępuje przez to bynajmniej możności przekrocze
nia, owego minimum przez Władze, ustanawiające płace le
karzy, a w dość licznych wypadkach W ydziały powiatowe, 
w oznaczeniu płac lekarzy okręgowych, znacznie takowe pod
wyższyły.

3° C o  d o  w y d a n i a  n o w e j  i n s t r u k c y i  d l a  
l e k a r z y  m i e j s k i c h .  Ponieważ w praktyce okazało się,

• że instrrkcya dla lekarzy gminnych okręgowych, wydana 
na zasadzie postanowień §. 14. ustawy z dnia 2. Lutego 
1891, Nr. 17, 'est n:' wystarczającą dla lekarzy miejskich, 
w 30 miastach, objętych wyżej powołaną ustawą, przeto po 
otrzymaniu zapowiedzianych przez c. k. Namiestnictwo od
powiednich wniosków w tym kmrunku, wprowadzone zostaną

stosowne zmiany i uzupełnienia tej instrukcyi, w porozumie
niu z Namiestnictwem.

4° C o  d o  p r z y z n a n i a  w y n a g r o d z e n i a  z a  
o g l i d a n i e  p r o s t y t u t e k  i s z u  p a ś n i k ó w .  W  myśl 
instrukcyi wydanej na mocy rozporządzenia c. k. Namiestni
ctwa z dnia 18. Grudnia 1876. 1. 926. i z 10. Października 
1888. 1. 48887. lekarze miejscy wszystkich większych miast, 
a Ytuęc i w 30-tu miastach, w których obowiązuje ustawa 
z dnia 13. Marca 1889, mają obowiązek badania prostytutek 
dwa razy tygodniowo, przeto nie/zachodzi potrzeba żadnej 
zmiany w tym względzie. Co się wreszcie tyczy ustanowienia 
taks dla lekarzy miejskich za oględziny szupaśników, uznaje 
'‘Wydział krajowy, źe stósownem byłoby wyznaczyć ryczał
towe wynagrodzenie za te czynności, które to wynagrodzenie 
do rocznej pensyi lekarzy wliczonemby zostało. W  tym celu, 
oraz z uwagi na odmienne stosunki, jakie pod tym wzglę
dem zachodzą pomiędzy miastami, udał się Wydział krajo
wy do Namiestnictwa o udzieleni 3 opinii w tym kierunku. 
Odpowiedzi jednak dotychczas nie otrzymał.

VII. W iadomości zawodowe.

M edycyna publiczna, Epidem iologia, S ta tystyk a .

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o stosun
kach zdrowotnych w Galicyi w r. 1894. Lwów, 1896. 
Nakładem funduszu rządowego c. k. krajowej Rady zdrowia.

Stan zdrowotny społeczeństwa, przedstawiony w licz
bach, odźwierciadla nietylko stosunki sanitarne mieszkańców, 
lecz rzuca światło i na stopę jego rozwoju moralnego, umy
słowego i ekonomicznego. Porównując daty statystyczne je 
dnego okresu z poprzednim, zdobywamy podstawę do orze
czenia, czy to społeczeństwo postępuje, czy też się cofa. Ten 
punkt wyjścia czyni tego rodzaju sprawozdania niezbędnemi 
i poźytecznemi, a poznanie ich —  obowiązkiem zawodowym 
i obywatelskim.

I. Ruch ludności. A )  Z a ś l u b i e n i a .  W  r. 1894. 
zawarto małżeństw w Galicyi 56.147, zatem przyjmując, że 
ilość mieszkańców w Galicyi, z dodaniem prawidłowego przy
rostu, wynosi 6,867.380 —  na 1000 głów 8T7. W  r. 1893. 
zawarto małżeństw 8-88%o- Najwięcej było zaślubin w Kra
ków e (10 '8 % o), następnie we Lwowie 10*1 % 0) 5 najmniej 
w Grybowie (6 -5 °^ ). B) U r o d z e n i a .  W  r. 1894 uro
dziło się dzieci jżywych 289.704 — o 17.840 mniej, aniżeli 
w r. 1893, chłopców ńl-SYo, dziewcząt 48'7% . Dzieci ślu
bnych było 87-l° /0 , nieślubnych 12-9%. Najwięcej dzieci 
urodziło się w Rudkach (51‘Oy00), najmniej w Nowym Targu 
(35‘9°/00). W e Lwowie (miasto) (38-3°/00), w Krakowie (mia
sto) (39‘4°/00). Liczba urodzin we wschodnich powiatach kraju 
była wyższą od liczby urodzin w powiatach zachodnich. Naj
niższa liczba urodzin przypada na powiaty górskie. Nieżywo 
urodzonych w r. 1894. było 7588 (P  Bliźniąt urodziło
się w r. 1894. 6129. trojaczków 111. G) Ś m i e r t e l n o ś ć .  
W  rokr 1894. umarło w Gakcyi osób 220.359 (32‘520/ 00), 
o 23 191 więcej, niż w roku 1893. Nadwyżkę tę ponoszą, 
drobne dzieci. Najwyższą ogólna liczbę śmiertelności dzieci 
w 1-szym roku życia będących, spotykamy w powiecie Gró
deckim (37’2) na 100 dzieci urodzonych w roku sprawozdaw
czym. Najkorzystniejsze pod tym względem stosunki były 
w m. Krakowie (17-6% ), a następnie w m. Lwowie (18‘5 % . 
Śmiertelność ogólna największą była w pow. Horodeńskim 
(49-8%o)) najmniejszą w Brzozowskim (23 • w m. Kra
kowie 37T 0̂ 0, we Lwowie 3 0 '2 % 0. W  porównaniu z rokiem
1893. podniosła się śmiertelność głównie w powiatach, za
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mieszkał^Sbh przez Rusinów. D) N a t u r a l n y  p r z y r o s t  
l u d n o ś c i .  W  r. 1894, w całym kraju, przyrost naturalny 
wynosił 10 5% o (urodziło się 43.8°/oo —  umarło 33-3°|| 
W  r. 1893. liczba prljhostu wynosiła 16’7Q/00. Największy 
przyrost naturalny był w pow. Podhajeckim (21'8°/oo)j naj" 
niższy zaś w pow. Horodeńskim (0 '3°j^). W  mieście Kra
kowie 2-40/ 00.

II. Śmiertelność w szczególności.
Umarło z braku sił żywotnych w r. 1894. — 6‘4°/00, 

w r. 1893. —  6 0 % o ; z chorób zakaźnych w r. 1894. —
8.^5% , w r. 1893/—  7'40°/ooi z chorób zapalnych narządu 
oddechowego w r. 1894. —  4-220̂ ,  w r. 1893. — 3 ’70% o; 
z suchot płucnych w r. 1894. —  3'68% o ; w r- 189^m —  
3 '3 °0/°o-

Dalsze rubryki, jako nie posiadające znaczenia ogól
nego —  opuszczamy. Ogółem zmarło śmiercią naturalną —  
33'01°H), gwałtowną — 0-33% 0, nieżywo urodzonych było —
1- in , , , .

a) I l o ś ć  d z i e c i  z m a r ł y c h  w 1-szym r o k u  ż y 
c i a  z b r a k u  s i ł  ż y w o t n y c h  w r. 1894. ma wynosić 
42'358, iecz rubsyka ta jest nie ścisłą.

b) C h o r o b y  z a k a ź n e .  W  r. 1894. uległo choro
bom zakaźnym 58.852 osób, czyli 26'7°/0 z ogólnej liczby 
zmarłych (bez nieżywo urodzonych), a 8 '45°/00 ludności ca
łego kraju. W  r. 1893. umarło z chorób zakaźnych 3k-805 
osób, czyli 7 '4°/00. Psaj więcej umarło w powiecie tłumaekim 
(17' 10°/00), najmniej w rzeszowskim^f0' 61 W  m. Lw o
wie 2 59°/00, w m. Krakowie 5 '98°/00. Z małym wyjątkiem 
wszystkie powiaty-, które miały ponad 10°/00 śmiertelności 
z chorób zakaźnych, znajdują się w wschodniej części Ga
licyi. Z o s p y  umarło w roku 1894. osób 2045 (0’31%o)- 
-Stwierdzono urzędownie ospę we Lwowie, Krakowie i 411 
innych miejscowościach u 4927 osób, z których tylko 2722 
było szczepionych. Umarło szczepionych: mężczyzn 45, ko
biet 53, dzieci 62; nieszczepionych: mężczyzn 69,. kobiet 
107, dzieci 565. Największy obszar kraju zajęła ospa w pow. 
jasielskim, następnie brzeskim. Nie stwierdzono ospy w r.
1894. w 27 powiatach. W  r. 1894. umarło z o d r y  osób 
5763 (w roku 1893. —  2749). Prócz pow. borszczowskiego 
stwierdzono odrę w całym kraju i obu miastach głównych: 
Lwowie i Krakowie. Najwięcej odra grasowała w pow. łań
cuckim , w którym w 40-tu gminach chorowało 4507 osób, 
z których umarło 157 (3-5°/o) os°b leczonych. Najwięcej zaś 
umarło z odry w pow. turczańskim , gdyż 236 osób, to jest 
3'7°/oo ludności całego powiatu. P ł o n i c a  zabrała ofiar 
7.593 (1T4°/00, w r. 1893. 0 '9 łS 00). Najbardziej rozszerzona 
była płonica w powiecie bocheńskim, najwięcej zaś umarło 
w pow. brodzkim. Z  d u r u  brzusznego i plamistego w roku 
1894. umarło w Galicyi osób 6147 (0'93°/oo)’ a w r. 1893. 
7707 ( l ‘ 16°/ooj. Najwyższą liczbę śmiertelności miał powiat 
borszczowski (2'28°/00), potem idą: rudecki, skałaeki, husia- 
tyński, zbarazki, buczacki, drohobycki, 1 Ossowski; zatem 
powiaty położone w wschodniej części kraju (z wyjątkiem 
pow. kossowskiego), które odznaczają się stale nagminnem pa
nowaniem duru; w ogóle śmiertelność zwiększa się w miarę 
zbliżania się ku granicy rosyjskiej i odwrotnie. Na c z e r 
w o n k ę  umarło w r. sprawozdawczym 6262 osób, o 919 wię
cej aniżeli w r. 1389. Najwyższa śmiertelność była w pow. 
drohobyckim i żółkiewskim, najniższa we Lwowie i pow. wie
lickim (po 0 'l3 ° /00). Zresztą stwierdzono czerwonkę we wszyst
kich powiatach całego kraju. C h o l e r a  w r. 1894. była po 
części ciągiem dalszym epidemii z r. 1893, po części zaś 
została zawleczoną z Węgier, Prus i Rosyi, głównie przez 
przemytników i flisaków. Z pasa granicznego cholera szerzyła 
się w głąb kraju przez przewożenie chorych w inne dalsze 
n. lejsca, a to przeważnie w celu uniknięcia środków zapobie
gawczych , przez władzę wykonywanych. Do rozwleczenia 
epidemii przyczyniały się ruchy wojska, żniwiarzy i t. d. 
Ażeby woda rzek i potoków, używana do picia, miała być 
drogą szerzenia się cholery, tego nie stwierdzono; lecz pewne 
prawdopodobieństwo istnieje, skoro najbardziej nawiedzone

gminy leżą nad rzekami. Również nie ma niezbitych dowo
dów, a są tylko podejrzenia, że artykuły żywności, przywie
zione z okolicy nawiedzonej cholerą, stały się powodem wy
buchu cholery. Częściej spostrzegano, źe osoby zdrowe, uży
wając tych samych naczyń co chorzy, zapadały na cholerę, 
a tu należeli wartownicy i służba przy chorych na cholerę. 
To samo da się powiedzieć o osobach, które miały do czy
nienia z zwłokami zmarłych na cholerę. W e wszystkich tych 
przypadkach dało się stwierdzić lekceważenie samozacho
wawczej ostrożności.

W  r. 1894 sprawdzono cholerę we Lwowie, Krakowie 
i 56 powiatach, a w 18 powiatach nie stwierdzono żadnego 
przypadku. Wszystkich chorych na cholerę było 14.891 
z tych umarło 8236, czyli 553  na sto chorych, a 5’2°/00 lu
dności gmin nawiedzonych. Najwięcej gmin uległo cholerze 
w pow. buczackim, a największa śmiertelność była w pow. 
horodeńskim (13'5°/00 ludności). Sprawozdanie przytacza spo
soby bakteryologiczne stwierdzenia cholery, zwłaszcza pierw
szych je j przypadków, oraz wykonywanie dezinfekcyi tak 
na granicach kraju, jak  w gminach i domach nawiedzonych 
i t. d.; są to szczegóły dobrze lekarzom znane, a sprężyste 
ich przeprowadzenie przez c. k. Zarząd zdrowia publicznego 
w Galicyi wywołało ogólne uznanie tak Rządu, jak i mie
szkańców nawiedzonego kraju. Z k r z t u ś c a  umarło 10.582 
osób, o 250 więcej niżeli w r. 1893. Najwięcej, umarło w pow. 
liskim (4'45°/o0), a największy odsetek śmiertelności był w po
wiatach karpackich. B ł o n i c a  i d ł a w i e c  zabrały 12.091 
osób, o 1027 w ięcej, niżen w r. 1893. (Najwięcej umarło 
w pow. chrzanowskim (4 ‘560Jlo). W  m. Lwowie było cho
rych tej kategoryi 152 osób, z których umarło 101. W  Kra
kowie chorowało na błonicę i dławiec 297 osób , z których 
umarło 145- Z a p a l e n i e  n a g m i n n e  o p o n  m ó z g o w o -  
r d z e n i o w y c h  było ciągiem dalszym epidemii z r. 1893, 
panowało tylko w Krakowie i 9 powiatach zachodnich i za
chodnio-północnych, z jednym wyjątkiem pow. nadworniań- 
skiego w Galicyi wschodniej. W  Krakowie było chorych 
207, z tych umarło 148, czyli 7l'53f0. Ucierpieli głównie 
mieszkający w domach wilgotnych i żyjący w złych warun
kach higienicznych. Z c h o r ó b  z a p a l n y c h  p r z e w o d u  
o d d e c h o w e g o  w r. sprawozdawczym umarło osób 27.926, 
o 3.158 osób więcej, niż-eli w r. 1893. Z  s u c h o t  p ł u c 
n y c h  umarło w tymże 1894 r. osób 24.325 o 2.288 wię
cej, niżeli w r. poprzedzającym. Najniższa śmiertelność była 
w pow. grybowskim (tak z chorób zapalnych, jak  i suchot 
płucnych razem) (5 % 0), naj więcej zaś w jasielskim (13"60jĄ)0). 
W e Lwowiersmiertelność z chorób płucnych wynosiła 10‘6°/00, 
w Krakowie 12'7 %o-

Pomijamy inne choroby, objęte sprawozdaniom, lecz 
niemające ogólnego znaczenia. P r z y p a d k i  g w a ł t o w n e j  
ś m i e r c i  wydarzyły się w r. 1894 2183 razy (O33°/00), 
o 191 m niej, niżeli w rJ 1893. Przypadkowych uszkodzeń 
w r. 1894 było 1330, samobójstw 604, zabójstw i morderstw 
171, mewykryto przyczyny gwałtownej śmierci w 78 przy
padkach. Samobójców było 441 , samobójczyń 163; otruło 
się 26 mężczyzn i 28 k obiet; powiesiło się 166 mężczyzn i 
19 kobiet; zastrzeliło się 76 mężczyzn, 7 kobiet, utopiło się 
156 mężczyzn, 97 kobiet. Najwięcej samobójstw popełniono 
w pow. drohobyckim (43m w m. Lwowie 39 , w Krakowie 
35. Zabójstw i morderstw popełniono 171, mianowicie: otruto 
4 mężczyzn, zabito 123 mężczyzn i 18 kobiet; zastrzelono 

! 7 mężczyzn i 3 kobiet, w inny sposób usunięto ze świata 6 
j mężczyzn i 6 kobiet. Wskutek wyroku sądowego stracono 
i we Lwowie l mężczyznę. (Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 12. Listopada 1896.
*  Dnia 10. b. m. odbył się w  C o lle g iu m  n o v u m  w ykład habilita

cyjn y Dra Juliusza N ow aka na tem at: „Z  dziedziny anatom ii patolo
gicznej". Po w ykładzie W ydział lekarski u ch w alił przedstaw ić Dra No
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w aka JE. M inistrowi ośw iaty, do zatw ierdzenia na stanow isko docenta 
anatom ii patologicznej w  U niw ersytecie Jagiellońskim.

*  Spraw a reklam  nie schodzi z porządku dziennego T ow arzystw  
i instytuc.yj lekarskich. W nosząc;” chw ale“fcnego wystąpienia. Izby W scho
dnio-galicyjskiej (P r z e g l ą d  le k . Nr. 4 fr, str. 603 i 604), przypu ścićby n a

leżało , że i w  G alićyi „n aw oływ an ie" przyjm uje cSarakter więcej ostry.
K r o n i k a  l e k a r s k a  (Nr. 21) w yp ow ied zia ła  na tem at reklam y trafne 

u w agi, z których głów ne ustępy, ze w zględ u  na ich ogóln o-lekarskie  

znaczenie, p rzytaczam y:
„N a posiedzeniu petersburskiego T ow arzystw a  lekarskiego w z a 

jem nej pom ocy w  dniu 6. b. m. roztrząsana była  kw estya  , poruszona 
jeszcze na w iosnę przez Dra MeWdelsobna, o reklam ie lekarskiej, z pun
ktu w idzenia etyki korporacyjnej. Na posiedzeniu tem postaw iono p y
tanie,, t z y  n ależy  uw ażaó za reklam ę ogłoszenia o przyj eździo z zagra
nicy, o zm ianie m ieszkania i t. d.

N a pytanie to odpow iedziano przecząco,'uz-nając ogłoszenie dzien
nikarskie, jak o  zupełnie w łaściw ą  i zgodną z duchem  czasu  formę ko
m unikow ania się z publicznością, u lato m ia sl jednom yślnie potępiono 
w szelkie ogłoszenia , m ające charakter „n a w o ły w an ia 51., a do tej kate
goryi zaliczono w iadom ości o leczeniu  chorób sp ecyaln ych  i szczegól
nych, o w ypędzaniu solitera, o leczeniu niem ocy, o stosowaniu m etody 
Brow n - Secąuarda i t. d. O statecznie na w niosek Dra S ztolca  posta
wiono, ja k  donoszą B i r h .  W ie d .  w  Nrze 266, następujące posLulaty:

„1) W szelkiego ogłoszenia, z w ym ienieniem  godzin przyjęcia, spe- 
cyaln ości (uznanej przez naukęlj^i adresu przyjm ującego le k arza , n i e  
n a l e ż y  uwStzaó z!a "reklamę i w idzieć w  tein coś obrażającego honor 
profesyon aln y lekarza".

„2) C złonkow ie petersburskiego T ow arzystw a  lekarskiego obo
w iązują  się w  sw ych  ogłoszeniach dziennikarskich nie w ychodzić z ram  
pow yższego postulatu".

„3) T ow arzystw o postanaw ia poczynió starania w  urzędzie le 
karskim , a b y jte n  nie p ozw alał drukow ać ogłoszeń, któreby nie czyn iły  
zadosći pow yższym  punktom ".

D wa pierw sze postulaty przyjęto jedn om yśln ie, trzeci zaś n ie
w ielką  przew agą głosmw. G łosujący przeciw  o św ia d czy li, że nie życzą  
scfbie zbytecznej opieki w  kw estyi etyki profesyonalnej.

Jeżeli w  ogólnych zarysach m ożna zgodzićjfsię na poglądy To
w arzystw a  i orzeczen ia ostateczne, to są jeszcze  pewne punkty, na 
które chcielibyśm y zw rócić  uw agę czytelników . N iestety bow iem  i u nas 

kw estya ta jest zaw sze na czasie.
Przedew szystkiem  orzeczenie 1-sze w  tej fonnie, w  jak ie j zostało 

zredagowane, ostać się nie może, konieczny jest dodatek o liczbie ogło
szeń. N aw et „w  przyzw oitej" form ie podane ogłcrszenia, stale p ow ta
rzające się co dzień w  ciągu całego r o k u , nie mogą b yć  u w ażane za 
odpowiednie. Dość chyba 3 do 6 ogłoszeń o przyjeździe lub zm ianie 
lokalu.

U w ażam y rów nież za nieodpowiednie ogłoszenia o przyjeździe 
„z zagran icy". Jak słusznib . P r z e g l ą d  le k . w  Nrze 4 2 .  zazn acza  w  ko
resp on d en cji z W arszaw y, jeslto  specyalność czysto w a r s S w s k a  i do 
tejjo bezsen sow a, bo nikogo pobyt lekarza zagranicą dla w ypoczynku 
obchodzić nie m oże, a w ierzących  w  lo, że podczas kilku  tygodni le 
karz studyow ai ztSfgrhnicą, ju ż  chyba zbrakło.

W zw iązku  z tem nasuw a się pod pióro jedn a k w e sty a , nie 

tylko w arszaw ska, bo z ogłoszeniam i tego rodzaju spotykam y się w s z ę 

dzie. P ew n a grupa lek arzy  nie ogłasza się, ale za to ogłasza stale sw oje 
„zak ład y", „poliklin iki" i t. p. N atu ra ln ie 'o gło szen ia  są opatrzone n a

zw iskiem  w łaściciela  i Lak ułożone m isternie, że n azw isko to drukuje 
się w ielkiem i literam i, wiadom ość o zakładzie małem i. K sjestyi tej nie 
poruszano dotąd w cale u nas, a jedn ak w arta  zastanow ienia. S p ołe
czeństw o, w  istocie, w  coraz to nowie przyobleka się form y i sjare 
m uśzą upadać, ale upadek n ależy się złym  formom, dobre zostać) w inny 
zaw sze. Do tych dobrych form  n ależy  poszanow anie godności n asze go  
stanu. C zy temu odpow iadają ciągłe ogłoszenia i rek lam y zakładów  

w  tej form ie ja k  obecnie, pozostaw iam y odpow iedź na to czytelnikow i. 
Tem gorzej przedstaw ia się spraw a, że ogłaszają  się w  ten sposób nie 
duże zakłady, o których publiczność w iedzieć pow inna dla w łasnej ko
rzyści, ale różne m ałe zakład ziki i am bu latorya".

* W chodzącem u do sa li w ykładow ej prof. Z a re w iczo w i, z  p o
wodu jego niedaw nej n om in acyi, urządzili słuchacze gorącą ow acyę.

* Dr. B ronisław  O lszew ski otrzym ał posadę lekarza  domu kar
nego w  W iśniczu.

* Stypcndyum  im ienia K asparka zostało ffadane Drowi J. S ie
dleckiem u.

*  K a le n d a r z  le k a r s k i  krakow ski h a  rok 1897. opuścił prasę 
i znajduje się w  handlu księgarskim . D oskonaląc się rok rocznie, stat 
się on dziś takim, jak im  kalendarz lekarski pow inien; roczn y na
bytek w iedzy le ljfc sk ie j, oczyw iście  w  zw ięzłości kalen darzow ej, zn a
lazł tu swój .wyraz, ja k  organ jferap ia , leczenie surow icam i, najnow sze 
le k i, w skazów ki oijtópedyczne i L. d. Podręcznik terapeutyczny został 
u łożony alfabetycznie i w zbogacon y najnow szym  dorobkiem  klinicznym . 
W dziale inform acyjnym  znajdzie lekarz, oprócz dotychczasow ych w sk a 

zó w ek: „W ażniejsze ustaw y, dotyczące stanu lek arsk ie® ".
O b o m b o g ^ y  i nowej treści ząJec^jJUten kalendarz: zgrabny 

form at, cieukoOT i giętkość u łatw iające nośzęnie w bocznej kieszeni, 
J r w a ło s ir  skórkowej opraw y, a łw rg fzc ie  dostępna cenarJpT złr.

O  Na eslatniem  posiedzeniu N ajw yższej R ady zd ro w ia, zd aw ał 
spraw ozdanie R adca dw oru v. Kuśy, o szerzeniu  się dżum y w A zyi, 
a szćźńgólnie w  B om baju, oraz o urządzeniach sanitarnych, zm ierzają
cych do uniem ożliw ienia zaw leczen ia tej zarazy  przez okręty, k^ zfec^ j 
m iędzy Tryestem  a Indyam i. Poniew aż w edług obecnej nauki u w aża
m y dżum ę za chorobę zakaźną, przeradza podstawot-do tychJSR ządzeń 
przyjęto środki policyjno - sanitarne, ustanow ione przez kopferencyę 
drezdeńską dla cholery, z  roiSzerzeniem  ich na m yszy i szczu ry  okrę
towe, gdyż, ja k  wiadomo", zw ierzęta te, ulegając dżfimie, m ogłyby stać 
się rozsadnikam i tej choroby.

N ajw yższa  R ada zdrow ia zgodziła się na pow yższe za rządzeń5 a, 
oraz zw róciła  uwagę na konieczność, by  nie tylko na każdym  okręcie, 
który. ód p tyw aF ? okolic ża ła zą  dotkniętych, zn ajd ow ał sięT effiirz, lecz  
by  tenżę pod względem  sw ej czynności policyjno-sanitarnej, o r a S sw e j 
p o z y c y i, zaw isłym  był od c. k. w ładz m orskich, dla zapew nienia sk u 
tecznej czynności policyjn o-'sanitarnej.

* Mianowani: Doc. Dr. W w ediensky m ianow any zb śK ł profesorem  
chirurgii w  Tom sku.

f  Nekrologia. Z m jr li:  Prof. H a n o t  w  Paryżu. —  Prof, T r a n s t o u r  
w  Nantes.

A rtyk u ły  oryginalne, m ieszczące sfe w czasopism ach lekarskich 
polskich. W  G a z e c ie  l e k a r s k i e j  Njjźfe- 45. Prof. D o g i e l a :  P r z y c in k i  
do anatom ii i łizyo lo g ii m oczowodów. Dra J. G o 1 d b a u m a : P rzy
czynek do elektrpterapii w  cierpieniach żołądka (dok.). Dra N e u g e- 
b a u e r a :  K ilka słów  o m ęzkiem  (owłosieniu u kobiet (ciąg dalszy). —  
W  M e d y if y n ie  Nrze 45. Drów W. BTi-e g_a ń s k i e g o i W r z e ś M o w -  

s k i e g o :  Przyczyn ek do chirurgicznego leczenia chorób m ózgu (dok.). 
Dra S. SL e r  l i  n g  a; E p ą łsa g lia , t. zw. „n aderw anie s ię “ |'('dok.). —  
W K r o n i c e  l e h a r s l n e j i  Nrze 21. Dra N i e d z i e l s k i e g o :  Rak odbytnicy.

Redakcya o trzym a ła :
— Prof. Dr. K a r b  h e l :  B a k te rio lo g iczn a  kri-ticke slurlie o znie- 

ćistovani a sam oćisteni rek. Praga, 1896.
— Dr. K u k  u l a :  O cliylosnich cystach m esenteria. Praga, 1896.

—  Dr. R u ż i ć k a :  Pokusy o um elem  załzivani kryciho epithelu 
ruznych sliznic. Praga, 1896.

—  Dr. Adam  W i z e l :  W iek n erw ow y w  św ietle krytyki. W ar
sz a w a , 1896.

—  Dr. J. Z a w a d z k i :  O traw ieniu. W arszaw a, 1996.
—  T e n ż e :  W ażniejsze zdrojow iska. W arszaw a, 1896.
—  P ro f Dr. Józef K I e c z y ń s k i :  S tatystyka m iasta K rakow a. 

Kraków,*T896. .

T o w a r z y s t w o  lekarskie krak ow skie  odbedzie^wyczajne 
swe posiedzenie w dniu ^8. Listopada, to jest łye^Srodę, o go
dzinie 6-tej wieczorem w Collegiivm%ioDum (w sali Śniadec
kich), z następującym porządkiem dziennym:

1) Kol. Doe-. Dr. Kaczyński przedstawi chorego z za
truciem ołowiowem.

2) Kol. Doc. Dr. K ryński: „Z  chirurgii pęcherza mo
czowego".

R) Kol. Dr. Ciechanowski poda rezultat praey, dokona
nej vy§pólnie z Drć-m Jul. Nowakiem, pod tytułem- „Przy
czynek do badań nadjetyologia czerwonki15.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki
      ■    -
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R Ę I M i  ĘRIEDRICH'
Kraków," Rynek A — B, 37. ^

poleca ją  po n a jtań szych  cenach :

F la s zk i, ssa w ki i p rz y rz ą d y  do karm ienia dzieci. 
O chraniacze piersi i odciągacze pokarm u.

ą i Artykuły ginekologiczne.
Flaszki na mocz, F la szki i baseny dla ch oryc h. 
Przaścieratiła  gunujw e dla położnic i d!a dzieci 
L a t a  B runsa, P ciiczochy gum ew o na żylaki. 
H e-jary i k iyzopom py. 
Chłodniki i poduszki ge m o w e dla chorych.

jSęńj A p a ra ty  in h a la cyjn e .^ :
W s trzyk a w k i w szelkiego ro d za ju ,

Rozpylacze i t  p. 1 6 3 - - 1 0 - 6

El
y ̂  3i> fi- rVŁ‘.' V X ; •* it.j{ 7.Y.-&

‘  Zakład wodoleczniczy ?

Dra CHEAMCA
w Zakopaneiii

przyjmuje chorych w fir n ie  po cenie i Oh złr. mi oj 
171—12—6 siecznie i wyżej za wszystko.

a - '

C r e o s o t  jest silnie żrący i t r u j ą c y !  natonrast

(węglan kreozotowy) jestr kreozotem nie żrącym, nie trującym!
zawierającym 92% kreozotu Pli. G. III. chemicznie zwią
zanego z bezwodnikiem węgl., posiada wszystkie własności 
lecznicze kreozotu bez- jeg o  uhocznego.działania szkodli
w ego; jest ~łak nieszkodliwym, ż e  można go podawać ły
żeczkami, Obojętny o le j, bez zapachu i działania żrą

cego, prawie bez smaku.
Odnośne publikacye i przepisy do używania przesyła:

Chenuczna Fabryka Iieydena G. m. b, H. Radabeu1
obok Drezna.

SpriąejłaŻ ! w  rlrojrnerya.hiłi i a p t e k a c h ,
Apteczne, laboratorium (oddział en gros) p. Fr, Stolirą w Wiedniu 
11/3, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron
nej u a opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy-

: pełnionych: . 22—52—21

T le n  do w d yc h iw a ń  balon i złr. 20 et.
3 Pastilli Th yre o id e i a Q-2f.

Pastilli Th y e ro id in i a 0  0 5 :hej.S;
*  S te ryliza c ya .
J| Przyrządy do mikroskopowania i barwiki
«f poleca Apteka J E . U J E  1 j L jB R  Ak

Kraków, '.lica Grodzua. hi- x ■ 1>7 .18
V $ ¥ ¥ • '/ ? ? ?  '.r p  ,

X H  Ź K O D L O  I R E B L O W S K I E  naj
czystsza  a ikal. szczaw a alpejska o zna-

1 , kom item  działaniu  w  n ieżytach  przew l., 
szczególnie dyat. m ocz., n ieżycie  chroni 

pech., kam. pech., nerk. i cóo . Brigthta. D zięki sk ładow i i sm akow i —  
zarazem  n ajlep szy  napój dyetet. i orzeźw iający. P r e b la n e r  B ru n n e n -  
Y e r w a l t u n g  L i P r e b ia u .  Poczta St. Leonhard (K aryntyaj 20— 26— 21

K l.

.■ tańsze o 50— 70% od "rodzimych-

i  p  e  i*  y  a  1 n  e  l e c  y .  i i  i <** ^  e
wyrabiane w Kone. Zakładzie fabrycznym

U  Z  A  < ’ A i €  H  > 1  U  R  W K  1  EG Ci O
W  K R A K O W I E .

\Ur\fld  ^ o l t O T o ł r C l  w e  baszkaoh za w ie ra ją c yc h  2 %  s zk la n - ,|, O r r o i r r )  - r r a  na w z ó r  znanej p o w sze c h n ie  G  i e s h  ii b le  r s  k i  e j , 
U L.C n O C i  L u  i  O l i -  A  ki. F la s z k a  16 ct., S y fo n  10 st. u  hu ii Oj A <% w e  flaszkach za w ie ra ją c yc h  3 szkla n . F l a s z ,  10 ct.

! //oda lecznicza k w a ś m
T o w .  lelcars,, za w ie ra  m ię d z y  sk ła d n ika m i k w a s so ln y, d o d a n y  
w  celach le c zn ic zyc h . W  szklance tej w o d y  zn ajdu j., się 0’15 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u i a  o f i c i n a l e .

W n r ł n  T T i o h i r  o dpo w iada jąca składem  zd ro jo m  G r a n d e -  
A  i O i l j  G r i l l e  i C e l e s i i n s ,  w e  flaszkach d u życ h  

p o  5 saklanek i m a łyc h  po 2 1/, szk la n k i. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ła  25 ct,

Woda B iliń ska  4 i f g ^
\KFnrł ‘ T  i t m i r o  p rze s yc o n a  kw a sem  w ę g lo w y m , w e  flasz- 

U U t o  J J j .  n U  W  a  keeh po 2 szk ia n n i. Je d n a  szk la n k a  z a 
w ie ra  m ię d z y  skła d n ika m i 0 20 soli lito w yc h . F l a s z k a  15 ct.

I f l f i  f i  W Ć ł  g a* ow a , w j  flasz, pog&/| szk la n k i. S zk ia n -
VV U  U  Ct iJ u  U. U  W  d  o d p o w ia d a  0-4 jo d k u  po tasow e go .

"Woda sodowa iyg ien io zn a p rz e z  T o w  Lekure.. 
i  polecona p rz e z  tę in s tytu c y ę  nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 et j'

h ł / A r ł a  D q  1 q  f7 i  ■ pta m ocn iejsza  i słabsza w e  flaszkach po 
■ U l i .  Ł l t J I u i z j i o  l  tlę 2 szk la n k i S zk la n k a  m ocniejszej za 
w ie ra  0.93 a słabszej 0.425 P y r o p h o s p h a s  t e r r a t i  e t  n a t r i i  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazow a broniowa, flaszkach p o  2 ‘/,
szkla ne k. S zk la n k a  m oc n iejsze j za w ie ra  3-12:; a słabszej 1-5C 
b ro m k ó w . F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  28 ct., s ł a b s z e j  20. ct.

145— x — 5

■^W<-<la sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszy w K r a k o w i e  uznann.^y
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Paski pachwinowe,

Paski brzaszue pępkowe,
oraz

wyroby gumowe 
i metalowe

K J i z o p o m p y
francuskie,

jtri-ygatory,
pulweryzatory

FABRYKANT

narzędzi chirurgicznych i nożowniczych
dostawca dla c. k. klinik Uniw. Jagiell

odznaczony wielkie/ni m edalam i srebrnem i za staranne w yrabian ie  na
rzędzi odpow iadających  wszelkim  w ym aganiom  tak  co do trw ałości 

jak o też dokładności

Wielki wybór scyzoryków, nozyczeK i brzytew,A dres telegraficzn y:

K n a p iń ski, K raków .

Nakładem  T ow . lek. krakow skiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł) , pod zarządem  A. M. K osterkiew icza.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki.

I. S postrzeżenia  i dośw iadczenia  d ya g n o styc zn e  z kliniki 
p rof. E. K orczyńskiego.

i.

Oznaczanie dużej krzyw izny żołądka.
Napisał

Prof. W . Jaworski.

Obniżenie dolnej granicy żołądka jest jednym z najważ
niejszych objawów klinicznych dla niektórych, często do
strzeganych chorób tego narządu, ja k : zwiśnięcia, pionowego 
ustawienia i rozstrzeni. To też z biegiem czasu powstało 
wiele metod w celu oznaczania dolnej granicy żołądka. U nas 
ta sprawa zajmował się szczegółowo S. Ponikło (O oznaczeniu 
dolnej granicy żoladka. Kraków, 1882). W yniki tego autora 
potwierdzić mogłem w zupełności. Wszystkie dotychczasowe 
sposoby oznaczania dolnej granicy żołądka okazują ujemne 
atrony, w większym lub mniejszym stopniu.

Oznaczając dolna granicę żołądka przez w y d y m a n i e  
g a z e m ,  otrzymamy ją  stale niższą, niż jest w rzeczywi
stości , tak za pomocą w ypuku, jakoteż i przez oglądanie.

W y c z u w a n i e  k o ń c a  zgłębnika sztywnego przez 
powłoki brzuszne, sposobem podanym przez Leubego, wyka
zuje również granicę, żołądka niżej , aniżeli ona jest w rze
czywistości, a nadto, zadowalniać się trzeba oznaczeniem 
tylko jednego punktu krzywizny dużej.

Metodv Schreibera i Rosenbacha okazały sie. jak  to 
wykazał już Ponikło, niepraktyczne i w użycie wcale nie 
weszły.

Oznaczanie dolnej granicy rozszerzonego żołądka przez 
w s t r z ą s a n i e  p o w ł o k  b r z u s z n y c h  ś r e d n i m p a l 
c e  m od łuku żebrowego lewego na dół, aż do miejsca, gdzie 
u s t  a j e c h e ł b o t a n i e ,  jak  to jeszcze w r. 1884 szcze
gółowo opisałem, jest wprawdzie bardzo pojedyńczym zabie
giem , lecz wykazuje dolną granicę żołądka za wysoko, 
a nadto wymaga wielkiej ostrożności, aby chełbotania jeli
towego nie wziąć za żołądkowe.

Wykazywanie dolnej granicy przez p r z e ś w i e t l a n i e ,  
jest rzeczą jeszcze zbyt nową i nie doprowadziło do zgodnych 
wyników. Ja, a obecnie Meltzing, zauważyliśmy, że dolna 
granica żołądka oznaczona w postawie stojącej za pomocą 
diafanoskopu, leży niżej, jak to inne metody wykazują, gdyż 
zwykle pod pępkiem. Meltzing tłómaczy to obniżenie tem, źe 
żołądek wypełniony swoim dolnym odcinkiem nigdy nie 
przylega do powłok brzusznych, dlatego też usuwa się wy
badaniu dotąd używanymi sposobami.

Najnowszy, a w rzeczywistości najlepiej odpowiadający 
sposób oznaczania dolnej granicy żołądka, podał Boas1) przed 
kilku miesiącami.

Autor ten zauważył tak na zwłokach, jakoteż na ży
wych, to ważne zjawisko, że m i ę k k i  zgłębnik, wprowa
dzony do żołądka, dotknąwszy krzywizny dużej, układa się 
przy dalszem wsuwaniu prawie zawsze w ten sposób, że jego 
dolny koniec, zakrzywiając się w k i e r u n k u  o d ż w i e r- 
n i k a ,  ślizga się wzdłuż krzywizny dużej, p r z y l e g a j ą c  
d o  n i e j  i dochodzi aż d o  c z ę ś c i  o d ż w i e  m i k o w e j  
żołądka. Zboczenie końca zgłębnika w kierunku dna żołądka 
ma się tylko wyjątkowo wydarzać Koniec zgłębnika wzdłuż 
całego jego przebiegu daje się zwykle (w 9 5 %  przypadków) 
wyczuć przez powłoki brzuszne. Wprowadzając zgłębnik 
zwolna do żołądka, z początku wyczuwamy jego koniec 
pod lukiem żebrowym lewym tara. gdzie schodzą się chrzą
stki 7-go i 8-go żebra, następnie przesuwa się on wzdłuż 
krzywizny dużej łukowato, a ostatecznie gubi się pod lewym 
płatem wątroby. A by zgłębnik mógł zakreślić cała tę drogę, 
musi być przynajmniej na 65— 70 ctm. wsunięty. Potrzebne 
są przeto zgłębniki długości przynajmniej 90 ctm. Wsuwając 
zgłębnik ponad 75 ctm. głębok", takowy się zagina pod 
wpustem, nieoddalając się wcale od krzywizny dużej. Miękki 
zgłębnik żołądkowy może więc oddać nietylko wysokość 
położenia, lecz i cały przebieg dolnej granicy żołądka.

Sprawdzając podane przez Boasa wyniki wyczuwania 
dolnej granicy żołądka na 15 osobach, znalazłem, że zgłębnik 
można było wyczuć w 11 przypadkach, a w 4-ech zaś, po
mimo wiotkich powłok u 2 kobiet, to się nie udało. W yczu
wanie zgłębnika w postawie stojącej mało kiedy się udaje, 
bardzo łatwo w położeniu leżącem; lecz w tem położeniu leży 
zgłębnik o kilka centymetrów niżej, niż w postawie stojącej. 
Przez zepchnięcie zbyt znacznej długości zgłębnika do żo
łądka obniża się ściana żołądka nieco (o 2 — 3 ctm.). Aby 
się upewnić, czy wyczuwamy zgłębnik a nie pętlę jelita skur
czonego, należy go wysunąć, to jego koniec zniknie z pod 
palców.

W  czczym żołądku prawidłowym zgłębnik zwykle tak 
wysoko leży, że go wyczuć nie można. Zaś w rozstrzeni 
lub zwiśnięciu żołądka wyczuwa się go na wysokości pępka 
lub niżej. W  niektórych wątpliwych przypadkach guzów, 
lub punktów bolesnych w okolicy żołądka, można rozstrzy
gnąć, czy one należą do żołądka, czyli też do otaczających 
narządów na tej podstawie, że co się napotyka poniżej w y
czuwalnego końca zgłębnika, do żołądka należeć nie może.

') J. B oas: Ueber die Bestim m ung der Lage und Grenzen des 
Magens durch Sondenpalpation. Centralblatt f. innere Med 1896. Nr. 6.

II. S ch m ilin sk y: Ueber die Sondenpalpation und die Lage des 
Magens. A rch iv  fur Verdauungskrankheiten. T. II. s. 215.
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Za pomocą wyczuwania zgłębnikiem jesteśmy w możności 
tylko orzec obniżenie dolnej granicy; czy ono zaś pochodzi 
od rozstrzeni, zwiśnięcia lub pionowego ustawienia, to roz
strzyga oznaczenie krzywizny małej przez wydymanie.

Z  wyczuwaniem zgłębnikowem, można połączyć łatwo 
wydobycie treści żołądkowej, gdyż chory podczas przesuwa
nia końca zgłębnika po ścianie żołądka odruchowo wyrzuca 
treść żołądkowa przez zgłębnik; równocześnie można za po
mocą balonika wydąć żołądek dla przekonania śie^a prze
biegu krzywizny małej. Metoda ta przedstawia przeto wielkie 
korzyści i zapewne znajdzie zondowanie żołądka obecnie 
jeszcze szersze zastósowanie, niż to było dotychczas. Osoby 
przyzwyczajone do zondowania łatwo znoszą opisany sposób 
badania, u- innych należy wprzód połyk dobrze wypędzlowaó 
59/0 rozczynu kokainy.

Przy pomocy wyczuwania zgłębnikowego można, kontro
lować inne metody oznaczania dolnejEp-anicy żołądka. Tak 
n. p. łatwo można się przekonać’, że dolną granica żołądka, 
oznaczona przez wydymanie, lezy niżej, niż ją wykazano 
przez zondowanie.

Jeżeli się okaże w dalszym ciągu, źe metoda opisana 
daje zawsze stałe wyniki, będzie* Dna dla praktyki bardzo 
pożyteczną, aczkolwiek nie zawsze wygodną, kdyż nie każdy 
chory, pomimo wskazania dyagnostycznego, zgodzi się na 
wprowadzenie zgłębnika.

I I .  Z  oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala ś. Ł a z a rz a  
w  K ra k o w ie  pod kierunkiem  prof. D ra  H. Jordana.

0 rozmiękczeniu kości połogowem z uwzględnieniem 
leczenia fosforem.

Podał

Dr. F r a n c i s z e k  K o ś m i ń s k i ,
asystent szlcoły położnych w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46).

Nie we wszystkich jednak przypadkach rozmiękczenia 
kości, w których za radą Fehlinga wykonano wycięcie jajni
ków, następuje polepszenie sprawy chorobowej, a tak te wy
jątkowe przypadki, jak  i przypadki rozmiękczenia kości 
u mężczyzn, zmuszają do szukania innego tłómaczenia po
wstawania tego cierpienia.

Pierwszym, który w podobnej chorobie, występującej u by
dła, szukał drobnoustrojów, b y łZ iir n 14). Pomimo niepomyślnych 
wyników dotychczasowych badań Kehre:’ 1-5) był pierwszym, 
który wyraził zapatrywanie, że rozmiękczenie kości jest cho
roba zakaźną, wywołaną przez drobnoustroje; badania jednak 
pod względem bakteryologicznym krwi i jajników przez 
F e h l i n g a  i I i a g l e r a 16), a następnie przez T s c h i s t o -  
w i t s c h a 17), a nawet kawałków kości przez L o h l e i n  a 18) 
z osób cierpiących na rozmiękczenie kości, dały wynik uje
mny. Dopiero P e t  r o n e 19) w roku 1892 ogłosił, źe we

14) Z u r n :  Zoopalholog. u. zoophysiolog. UrUersuchungen. Stutt
gart. 1872.

16) K e h r e r :  D eutsche med. W ąchenschrift. Nr. 49. 1889.
ł6) F e h l i n g :  A rohiy f, G ynakolog., Bd. XXXIX. Heft 2.
ł7) T s c h i s t o w i t s c h :  Berliner klin. W ochenschrift. Nr. 38. 1893.
ls) L o h l e i n :  Centralblatt f. G ynakolog. Nr. 1. 1894.
ł9) P e t r o n e :  R iform a m edica 1892. —  R eleraty  w  Central-

b lat 1. Gynakolog.

krwi chorych, dotkniętych rozmiękczeniem k ośc i, udało się 
wykazać (W  i n o g r a d s k y) drobnoustroje i otrzymać ich 
czyste hodowle, joraz, że po wstrzyknięciu psom takiej ho
dowli zdołał on wywołać cierpienie podobne do rozmiękcze- 
nir kości, w moczu zaś osób dotkniętych rozmiękczeniem k o 
ści i w m/iczu psów, u których podobne cierpienie wywołał, 
znaćhodził stale większą ilość kwasu azotowego. W obec 
tjoh  wyników, twierdzi Petrone, rozmiękczenie kości na
leży uważać za chorobę zakaźną, wywołaną przez drobno
ustroje, których produkta życiowe tworzą zaczyn nitryfiku- 
jący. Ponieważ zaś chloroform i chloral powstrzymują spra
wę nitryfikacyi, przeto według Petronea wyniki pomyślne, 
otrzyStaane po wycięciu jajników, należy przypisać nie sa
memu trzebieniu, lecz narkozie chloroformowej, a nawet 
ogłosił przypadek, w którym za.stósował z dobrym skutkiem 
chloroform. Chcąę się o tem pizekonać, użył S c h a u t a 20) 
do znieczulenia przy trzebieniu osoby, dotkniętej rozmiękcze
niem kości, narkozy eterowej, a nie chloroformowej i poka
zało* siei źe wynik po operacyi nie był świetnym. I rzeczy-" 
wiście niektórzy autorowie jak  L a t z k o " 1), La  T o r r e 22) 
i inni*' opisali po chloroformowaniu, lub teĄ po podawaniu 
chloral u 2 —3 grm. dziennie przez czas dłuższy, przypadki 
znacznego polepszenia się sprawy chorobowej, a nawet wy
leczenia. Jednak te pojedyncze przypńdki znikają, wobec 
długich sźeregów liczb przypadków rozmiękczeniądtości, ule
czonych po wycięciu jajników. Po ogłoszeniu bowiem przez 
Fehlinga jego zapatrywań, prawie zupełnie izaprzestano sto
sować dawniej zalecanych i używanych środków w celu le
czenia rozmiękczenia kości, lecz wycinano jajniki, uważając 
to za środek nie zawodzący. W  miarę jednak dłuższego 3pu-' 
strzegania większej liczby przypadków tym sposobem leczo
nych, pojawiać się zaczęły i spostrzeżenia, które dowodziły, 
że nawet po trzebieniu sprawa chorobowa nie uęiępowała, 
lub teżji że po pewnym czasie następował nawrót cierpienia, 
a przypadki takie opisali W  i n o k e 123), O r t h m a n n 24), 
T s c h i s t o w i t s c h  17), L o h l e i n  ls), B e a u c a m p 26) i inni.

W obec tego zaczęto więcej krytycznie zapatrywać się 
na trzebienie, tem więcej , źe podnosić się zaczęły poważne 
głosy, żul wycięcie jajników nie jest wcale obojętnem dla 
ustroju, a nawet może być przyczyną wysOpienia ciężkich 
objawów nerwowych. Że tak rzeczywiście jest, dowodem 
przypadek opisany przez R  ó g i 5 a 20), w którym, u osoby 
przedtem zupełnie umysłowo zdrowej; po wykonaniu wycię
cia jajników i chorobowo zmienionych trąbek, wystąpiły 
objawy choroby umysłowej. W  przypadku tym wstrzykiwał 
autor wyciąg, otrzymany z jajników świń i przy takiem le 
czeniu, uzyskał znaczne polepszenie.

Tu należy także wspomnieć, że N e u s s e r  w swoich 
studyacb hematologicznych zwrąća uwagę na okoliczność, źe 
we krwi osób, dotkniętych rozmiękczeniem kości, znalazł 
znaczne zwiększenie się komórek eozynochłonnych, tak jak 
to poprzednio spostrzegał w obec zmian nerwu współczulnego 
i schorzeniach ośrodkowego układu nerwowego. Zwiększenie 
się ilości komórek eozynochłonnych we krwi zauważył ró-

!0) S c h a u t a :  R eferat w Centralblatt f. Gynak. Nr. 18. 1893.
51) L a t z k o :  W iener med. Presse. Nr. 17  1893.
!a) L a  T o r r e :  Annal. de ost. et gin. Nr. 6. 1893.
2S) y. W i n c k e l :  V olkm ann’s Sam lung kim . Vo trage. Nr. 71. 1893.
!4) O r t h m a n n :  Zeitschrifl f. Geb. Bd. XXXIII.

B e a u c a m p :  Centralblatt f. G ynakol. Nr. 6. 1895.
36) R e  g i s :  Gaz. med. de Paris Nr. 41. 1893.
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wnieź podczas regularności u osób, nie okazujących żadnych 
zmian. Natomiast po wycięciu jajników liczba tworów eozy- 
nochłonnych we krwi ma się znacznie zmniejszać, co Neus- 
ser tłómaczy wpływem jajników na produkcyę tworow eozy- 
nochłonnych, uważając nerw współczulny, jako ścisły łącznik 
pomiędzy jajnikami a szpikiem kostnym. Gdy w ostatnich cza
sach zwrócono większą uwagę na ten niepośledni wpływ 
jajników na ustrój, rozpoczęto próby leczenia, wyciągiem 
z jajników zwierzęcych, ciężkich przypadków wywołanych 
zwrotem płciowym, bez względu na to, czy ten zwrot nastą
pił przez wytrzebienie czy też fizyologicznie. Dotychczasowe do
świadczenia na tem polu dały wynik zupełnie zadawalniający. 
Już nawet codzienne doświadczenie poucza, źe czynność 
jajników wywiera bardzo znaczny wpływ na przemianę ma
teryi w ustroju, o czein zdaje się świadczyć skłonność do 
tycia kobiet niepłodnych i po 45 roku życia, oraz łatwe tu
czenie zwierząt po wytrzebieniu.

Pojawienie się pracy doświadczalnej C u r a t u l o  i Ta- 
r u 11 i 27) o wpływie trzebienia na przemianę materyi, zdaje 
się nam nieco wyjaśniać tę sprawę, jak niemniej fakt po
lepszenia się, a nawet leczenia rozmiękczenia kości, po w y
cięciu jajników. Do doświadczeń użyli autorowie kilka suk, 
u których zastosowali przez czas dłuższy pewną dyetę i ozna
czyli przez ścisłe badania przeciętną dobową ilość wydzielanego 
azotu i fosforanów. Potem wytrzebiono te zwierzęta i , trzy
mając je  ciągle w tych samych warunkach co przedtem, 
oznaczano dalej przeciętne ilości wydzielanego azotu i fosforu 
na dobę. Otóż pokazało się, że, po wycięciu jajników, ilość 
wydzielanego azotu była prawie ta sama co przed wytrze
bieniem, natomiast iiość wydzielanego kwasu fosforowego zna
cznie się zmniejszyła; w jednym przypadku naprzykład ilość 
wydzielanego kwasu fosforowego na dobę wynosiła 1'50 
przed, a tylko 0 '6  po wycięciu jajników. Na podstawie tycb 
doświadczeń przypuszczają wymienieni autorowie, że jajniki 
podobnie jak inne gruczoły, według ogólnej teoryi Brown- 
Sequarda, wydzielają ciągle do krwi pewien nieznany nam 
składnik, który ułatwia utlenianie ciał organicznych, zawie
rających fosfor. Z  tego wynika, źe po wycięciu jajników 
następuje większe zatrzymywanie się fosforu w ustroju, co po
woduje większe nagromadzanie się soli wapniowych, w po
staci fosforanów wapniowego i magmowego, a skutkiem 
łe g o , u osób cierpiących na rozmiękczenie kości, po wy
trzebieniu, kości te stają się napowrót twardemi.

A więc przypuścićby należało, że trzebienie w roz
miękczeniu kości może mieć wpływ leczniczy tylko o tyle, 
o ile wpływa na zatrzymanie się fosforu w ustroju, a jeżeli 
tak, to równie dobry wynik, jak  przez zmniejszenie ilości 
wydzielanego fosforu, możnaby próbować osięgmąć przez do
starczanie ustrojowi odpowiednio większych ilości fosforu, bez 
wycięcia jajników.

Znane są też przypadki rozmiękczenia kości bardzo 
znacznego stopnia, w których wykonano cięcie cesarskie za
chowawcze, z pozostawieniem jajników, jak  to opisał G u e- 
n i o t 28) i L  o d e m a n n 2!)), a mimo tego chore te wyzdro
wiały. W  przypadkach takich przjrpuścić można, tak jak  to 
twierdzi S eh a u t a 30), że samo przerwanie ciąży jest czyn-

” ) C u r k t u l o  i T a r u l l  i: Centralblatt f. Gynak. Nr. 21. 1895.
2B) G h e n  i o t :  Centralblatt f. G ynak. Str. 775. 1892.
2B) L o  d e  m a n n ;  Centralblatt f. G ynak. Str. 565. 1893.
30) S c  li a u t  a : W iener med. W ochenschrift. Nr. 19. 1890.

nikiem leczniczym. Ze rozmiękczenie kości jest cierpieniem, 
które nawet bez leczenia ustępować może, świadczą przy
padki, opisane przez K  e h r e r a 31), P i e s b e r g e n a *2), W  i n- 
c 1 k a 33), R e u s s a 3 i) i innych; w każdym jednak razie Są 
to przypadki nadzwyczajnie rzadkie, a tłumaczy je  wielu 
autorów zmianą, która wrzekomo nastąpić miała w przemia
nie materyi chorego ustroju, skutkiem korzystniejszych wa
runków życiowych.

Podobnie możemy się zapatrywać na przypadki, opi
sywane jako wyleczone po użyciu kąpieli siarczanych, bło- 
tno-siarczanych lub słonych, bez lub obok równoczesnego 
picia wód mineralnych, jak  to opisują F  i c b e r 35), W  e i s z 8e), 
P e l c z a r 37) i inni.

Ze środków leczniczych, które w swoim czasie były 
gorąco polecane i stosowane w rozmiękczeniu kości, wymie
nić należy przedewszystkiem tran, lub też świeże masło poda
wane w bardzo wielkich ilościach, dalej zalecano przetwory 
żelaza, a zwłaszcza ferrum carhonicum saccJiaratum, prze
twory wapniowe, jak węglan wapniowy, lub woda wapienna, 
wreszcie przetwory arsenu, a zatem środki, dążące do skrze
pienia całego ustroju przez podniesienie odżywienia, lub też 
leki, mające dostarczyć ustrojowi większej ilości składników 
nieorganicznych. Stosowanie tych środków wprawdzie spro
wadzało nieraz znaczną poprawę, wyleczenia jednak nie 
osiągnięto. Natomiast leczenie rozmiękczenia kości różnymi 
przetworami fosforu okazało się korzystnem; a od czasu gdy 
W a g n e r  zalecił podawanie fosforu w chorobach kości 
w ogóle, a K a s s o w i t z  wykazał dodatni jego wpływ na 
krzywicę, rozpoczęto co raz liczniejsze próby leczenia fosfo
rem rozmiękczenia kości; pomyślne wyniki takiego leczenia 
ogłosili B u s c h 3S), H a r t m a n n  39), H o x  t e r i0), Spren- 
g e 141), K a s s o w i t z 42) i inni.

Po zaleceniu trzebienia przez F  e h 1 i n g  a, w celu le
czenia rozmiękczenia kości, zaprzestano na pewien czas .dal
szych doświadczeń z fosforem, uważając trzebienie za środek 
nie zawodzący i, dopiero w ostatnich kilku łatach, pojawiły 
się nowe prace i spostrzeżenia dowodzące, że podawanie fo
sforu wpływa niewątpliwie korzystnie na rozmiękczenie ko
ści, co zachęciło do dalszych w tym kierunku badań.

Ita k , poleca gorąco podawanie fosforu S t e r n b e r g 43) 
na podstawie 4 własnych przypadków; L a t z k o 44) w kilku 
pracach opisuje kilkanaście przypadków wyleczonych; na
stępnie ogłosili przypadki wyleczenia stosowaniem fosforu

31) K e h r e r :  R eferat w  Centralblatt f. Gynak. 1889.
32) P i e s  b e r  g e n :  Med. Correspondenzblatt d. W urtem b. arzt. 

Landver. 1885.
33) W i n c k e l :  M onatschrift f. Geburtskunde. Bd. XXIII. 1864.
31) R  e u s s a przypadek przytoczony w Inaug Dissertat. —  B a u-

m a n n a :  (Jber d. Eiufluss d. Porro Operation u. C astralion  auf das 
W esen der Osteom alacie. Basel. 1889.

36) F i c h e r :  Prager med. W ochenschrift. Nr. 33. 1894.
,%) W e i s z :  W iener klin. W ochenschrift. Nr. 23. 1894- 
3r) P e l c z a r :  Przegląd lekarski Nr. 26— 28. 1894.
ss) B u s c h :  Sitzungsber. d. Niederrhein. G esellsch. f. Natur. u. 

Heilknndo. 16. Mai. 1881.
“ ) l U r t m a n n :  B eobacblungen iiber O steom alacie u. dereń 

Behandlung m it Phosphor. Inaug. Diss. Erlangen 1887.
40) IIo  x t e r :  Beitrage zur quantitat. H arnanalyse bei Osleom a- 

lac. Inaug. Diss W iirzburg. 1888.
41) S p r e n g e l :  Verhandlung. der Gesellsch. f. Kinderheilkunde 

in M agdeburg. 1884.
42) K a s s o w i t z :  Beitrage zur Kinderheilkunde. Heft. I. W ien 1890.
43) M. S t e r n b e r g :  Zeitschritt fiir klin. Medicin. Bd. XXII. 

heft 3. —  W iener klin. W ochenschrift. 1891.
44) L a t z k o :  Allsem . W iener med. Zeitung. 1893. —  W iener 

medic. Presse. 1893. —  W iener klin. W ochenschrift. 1894. —  Verhand- 
lungen der Deutschen G esellscbaft. Gynekológ. Sechster Kongress. 1895.
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rozmiękczenia kości S e e l i g m a n n 14),  W e i s r a a y r 46), 
P o d g ó r s k i 4'7) , F  i c h e r 48) , C h r o b a k 49) i wielu in
nych. Jedni podawali fosfor w pigułkach, inni w zawiesi
nie, większość jednak autorów radzi podawać fosfor w tra
nie, który wpływa korzystnie na ustrój , jako bardzo łatwo 
dający się przyswoić tłuszcz, a B arn e s 50) i W i n c k e l 51) 
opisali nawet przypadki znacznego polepszenia się sprawy 
chorobowej po dłuższem używaniu czystego tranu.

>‘.(C iąg dalszy nastąpi).

I I I .  Z  zakładu m e d y c y n y  sąd ow ej U n iw e rs yte tu  Jagiell.

Uwagi o sekcyi zwłok rozkawałkowanych.
Podał

D r .  W ł o d z i m i e r z  S i e r a d z k i ,
asystent Zakładu.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46).

Ze wszystkich, dotąd wymienionych, najważniejszem jest 
rozkawałkowanie zwłok ręką ludzką w celach zbrodniczych, 
gdy morderca, zgładziwszy w jakikolwiek sposób swą ofiarę, 
kaleczy najróżnorodniej je j zwłoki, a to w celu łatwiejszego 
ich pozbycia się, lub utrudnienia rozpoznania tożsamości. Ze 
stanowiska sądowo-lekarskiego ma ono największe znaczenie; 
dlatego, w dalszym ciągu, główną na nie zwrócę uwagę, 

ostępowanie takie oddawna praktykuje się przez zbrodnia
rzy. Już w kronikach z X V . wieku spotykamy opis głośnej 
wówczas we Francyi sprawy morderczyni, nazywającej się 
Cleopatra, która swego męża, będącego w stanie nietrzeźwym, 
zabiła, a następnie poćwiartowawszy go na części, kawałki 
do Rodanu powrzucała. W  ostatnich dziesiątkach lat mnożą 
się. coraz więcej podobne wypadki, po części zdaja!?się dla
tego, źe większa czujność władz bezpieczeństwa skłania zbro
dniarza do szukania sposobów łatwiejszego zatajenia zbrodni
czego czynu, po części zaś dlatego, źe ta sama wielka czuj
ność władz zbrodnie te łatwiej i częściej wykrywa; z dru
giej zaś strony, wobec rozgłosu, jakie podobnym wypadkom 
nadaje dzisiejsza prasa, budzi się chorobliwa chęć naślado
wania, na co głównie Aubry 10) zwraca uwagę. Przeglądając 
bistoryę kryminalistyki, łatwo możemy zauważyć, źe wy
padki takie zdarzają się zawsze po kilka w krótkim po so- 
biewizasie, aby potem ustać zupełnie i znowu później poja
wić się w nowej seryi.

Dość liczne opisy przypadków rozkawałkowania zwłok 
w celach zbrodniczych znajdujemy w nowszej sądowo-lekar- 
skiej literaturze; rzecz ta stała się również przedmiotem kilku 
większych prac.

45) S e e l i g m a n n ;  C entralblatt f. G ynakolog. 1893-
4n) W e i s m a y r :  W iener klin. W ochenschrift. 1893.
47) P o d g ó r s k i :  Przegląd lekarski. 1893.
4a) F i c h  e r :  Prager med. W ochenschrift. 1895.
49) C h r o b a k :  Zeitschrift f. Geburtsh. u. G ynak. Bd. XXX. 18 94
60) B a r n e s : M onatschrift f. G eburtskunde und Frauenkrank- 

heiten Bd XXIII. Heft 1.
51) W i n c k e l ;  M onatschrift f. G eburtskunde und Frauenkrank- 

heiten Bd. XXIII. Heft 5.

10) Dr. Paul A ub ry: La  contagion du m eurtre. Bibliothóąue de 
philosophie contem poram e 1894.

I tak Lacassagne u ) , a wkrótce po nim R av ou x12) 
zastanawiali sie nad tym przedmiotem z punktu widzenia 
antropologiczno-bistorycznego i zebrali znaczną ilośó znanych 
w tym kierunku przypadków; —  świeżo zaś Dr. M ichel13), 
w instytucie sądowo-lekarskim prof. Hofmanna w Wiedniu, 
opracował tę samą kwestyę ze stanowiska czysto sądowo- 
lekarskiego.

Jak już wyżej powiedzieliśmy, celem zbrodniarza, roz- 
kawałkującego zwłoki, jest, z jednej strony, możność łatwiej
szego pozby na się ich, a z drugiej uczynienia ich nierozpo- 

^znalnemi. Pomijam tu samo tylko zniekształcenie twarzy 
przez osmolenie jej płomieniem, zdarcie skóry lub odcięcie 
nosa i inne okaleczenia. Najczęściej morderca odcina całą 
głow ę, również często kończyny dolne, rzedziej górne; nie
kiedy jednak ćwiartuje zwłoki na kilkadziesiąt drobnych 
części.

Z góry trudno jest przypuścić, ażeby rozkawałkowanie 
takie mogło być wykonane za życia ofiary, gdyż razy za
dane są tak ciężkie i liczne, źe już pierwsze z nich, jeśli 
w ogóle przedtem w inny sposób śmierć nie została zadaną, 
skon sprowadzić muszą; następne zaś są już zadane na nie- 
żywem ciele i pojęciu rozkawałkowaniu zwłok w zupełności 
odpowiadają. W  znanych dotąd przypadkach najczęściej mor
derca pozbawiał życia swe ofiary przez uderzenie w głowę 
narzędziem tępem, dalej przez zadławienie, rzedziej uż przez 
zadanie rany ciętej, kłótej lub postrzałowej ; w kilku przy
padkach wykazano jako przyczynę śmierci otrucie lub inne 
przyczyny. Zbrodniarz do rozkawałkowania ciała używa naj
chętniej noża, siekiery i piły, w ogóle więc narzędzi ostrych, 
skutkiem czego powierzchnie cięć, tak częś< miękkich. jak 
i kości, są gładkie i równe. Z wyż wymienionych powodów 
obrażenia te mają cechy uszkodzeń zadanych po śmierć 
z wyjątkiem tylko tych, które śmierć sprowadziły; tylko 
w razach, gdy rozkawałkowanie nastąpiło nadzwyczaj szybko 
i bezpośrednio po śmierci, niektóre z tych cięć mogą do pe
wnego stopnia okazywać cechy takie, jak gdyby zadane były 
za życia. Kawałki zwłok najchętniej rzuca zbrodniarz do 
wody lub do kanału, ukrywa w piwnicy, spiżarni lub na 
strychu; niekiedy stara się je  zwęglić w piecu, rzedziej po
rzuca na wolnem powietrzu, w ogrodzie lub lesie, albo je  
zakopuje; stosunkowo często posługuje się poczta i wysyła 
kawałki zwłok w kufrze lub pace.

Znacznie częściej spotyka się rozkawałkowanie zwłok 
dorosłych, aniżeli dzieci, a to z tej zrozumiałej przyczyny, 
że te ostatnie, jako rozmiarami mniejsze, łatwo bez tego 
wstrętnego rękoczynu mogą być z widowni usunięte. Z  59 
przypadków zebranych przez Michela, 19 tylko tyczy się 
zwłok dziecięcych.

Uwzględniając zatem te wszystkie cechy, a więc prze- 
dćwszystkiem gładką powi< rzehnię przecięć i ich charakter 
jako uszkodzeń pośmiertnych, znalezienie między nimi jednego 
śmiertelnego ciosu za życia zadanego, wreszcie miejsce zna
lezienia części zwłok i inne okoliczności towarzyszące, a w y
kluczywszy przytem możliwość innych powyżej omówionych

“ i  L a cassa g n e : Du depeęnge crim inel. A rch iv  d ’anthropologie

crim inelle 1888, s. 232.
12) R a v o u x : Du dśpeę.age crim inel au point de vu e  anthropolo- 

giąue et m edico-judiciaire. Tliese L yo n  1888.
13) M ichel. Ueber crim m elle Leiehenzerstiickelung. Yierteljahrsch.

f. ger. Med. 1895, T. II. s. 261.



21. Listopada 1896. PRZEGLĄD LEKARSKI. 621

przyczyn rozkawałkowania, możemy w przeważnej ilości przy
padków dojść do pewnych wniosków o pochodzeniu rozka
wałkowania

Większa część znanych przypadków rozkawałkowania 
zwłok w celath zbrodniczych, których opisy znajdują się w wy- 
źej wymienionych pracach Lacassagnea, Ravouxa i Michela, 
pochodził z dziejów kryminalistyki francuskiej i angielskiej. 
Kilka z nich, ze względu na pouczające. okoliczności towa
rzyszące, lub też ze względu na przebieg śledztwa i orzecze
nie lekarskie, zasługują na przytoczenie. Romantycznością 
swa, przypominającą historyę Romea i Julii, uderza głośna 
sprawa, która m ała miejsce w miasteczku włoskiem Monte- 
rotondo 14).-' Pomimo, że pomiędzy dwoma rodzinami kupiec 
kiemi tego miasta trwała dawna nienawiść, syn jednej z nich 
zakochał się w córce drugiej i zyskał wzajemność. Rodzice, 
brat i starsza siostra dziewczyny, dowiedziawszy się o tem, 
zwabili młodzieńca w zasadzkę i tam, zasztyletowawszy’ go, 
pokrajali ciało na kilkanaście części, przytem matka dziew
czyny sama odcięła mu części płciowe. KrewJTżabitego sprze
dano na drugi dzień, zmieszaną z krwią jagnięcia.

W  t. zw. sprawie Bletryego 15) rozchodziło się o rozka
wałkowane zwłoki kobiece, znalezione w kufrze bez adresu, 
na stacyi kolejowej Fegersheim. Obie kończyny dolne były 
odcięte na wysokości kolan, na przodzie szyi szeroka rana, 
zresztą brak wszelkich obrażeń. Kończyny odcięte, znalezione 
później w innem miejscu, przystawały dokładnie do pozosta
wionych kikutów. Znawcy orzekli, że kobietę tę zabito przez 
podcięcie gardła i to prawdopodobnie w głębokim śnie, z po
wodu braku wszelkich śladów obrony, następnie ostrem na
rzędziem odcięto je j nogi, by módz ciało włożyć do kufra. 
Podejrzany o zbrodnię, niejaki Bletry, został, dla braku do
wodów, uwolniony.

W  r. 1884 16) wyciągnięto z Sekwany w dwóch miej
scach, bardzo od siebie oddalonych i nie jednocześnie, dwie 
części ciała ludzkiego, już dobrze nadgniłe, które do siebie 
dokładnie przystawały. Powierzchnia dzieląca przebiegała na 
wysokości między drugim a trzecim kręgiem lędźwiowym, 
była dość równa, a brzegi je j okazywały jednostajne rąbko- 
wanie; oprócz tego oba podudzia były nieregularnie złamane 
ponad kostkami, z przedarciem części miękkich. Z  początku 
uważano uszkodzenia te, jako powstałe od łańcucha okręto
wego ; przy bliźszem jednak zbadaniu spostrzeżono, źe pod
udzia były  nadpiłowane do pewnej części swej grubości, 
a do reszty dołamane; również w wielkiem środkowem cię
ciu można było wykazać ślady piły. Śledztwo stwierdziło 
dokładnie to przypuszczenie; zwłoki zostały rozkawałkowane 
w tym celu , by mogły być pomieszczone w kufrze, zkąd 
następnie zostały wrzucone do rzeki. Sprawcę, wyśledzonego 
w osobie niejakiego Miellea, ścięto.

Rzeźnik A rinain17) zabił w r. 1867. dwóch mężczyzn 
przez uderzenie ciężkiem narzędziem w głow ę, a następnie 
pokrajał oba ciała na sześć części w tak jednakowy sposób, 
że zaraz domyślono s ię , źe się ma do czynienia z ednym 
sprawca obu zbrodni; przytem zauważono, źe cięcia te, a ra
czej rozczłonkowania, wykonał sprawca z pewną biegłością.

“ ) R a vo u x  1. c. i M ichel 1. c.

15) M ichel 1. c.
1(1) V ibert: Precis de medecine lśgale  s. 130, 1893.
17) R a vo u x  1, c . i M ichel 1. c.

zawodową; później wyjaśniło się, że Avinain, służąc dłuższy 
czas w szpitalu więziennym, miał tam sposobność wykony
wania obdukeyi na zmarłyeh więźniach.

przypadku Dantuna1̂ ) znaleziono w Sekwanie gło
wę, później zaś gdzieindziej osobno kadłub, osobno obie pary 
konczyn; znawcy sadowi Dupuytren i Brechet orzekli, że 
denat zamordowanym został za pomocą narzędzi kłójących,. 
którerai został porańiony^w szyję i klatkę piersiową, dalej, 
ze cierpiał na przewłoczną sprawę w obu stawach biodrowych 
czego następstwem było zniekształceńi«a miednicy i koszlav 
chód, a okoliczność ta naprowadziła łatwo na stwierdzenie 
tożsamości.

W  głośnej swojego czasu (1849) sprawie prof. W eb 
stera19) odkryto zwłoki Ciężkie w jego pracowni, rozkawał
kowane na kilkanaście, części; trup był bez głowy, której 
jednakowoż niektóre części znaleziono w piecu pod popio
łem. Znawcy uznali, że przyczyną śmierci była ra.na kłóta, 
zadana w serce, a znaleziona w tem samem miejscu sztuczna 
szczęka i kilka zębói^S dozwoliły rozpoznać osobistość za
mordowanego, którym był Dr. Parkmann. Profesor W eb
ster, m ino, źe się do czynu nie przyznał, został na śmierć 
skazany.

Przypadek, który opisuje Dr. L andgraf20) ,  chociaż 
sprawcy nie wykryto, zasługuje z tego względu na uwagę, 
źe znawcy, oglądając znaleziony kadłub bez głów r i koń
czyn dolnych, ocemh wiek zmarłej na 15— 20 lat, gdy tym
czasem śledztwo wykazało, źe była to kobieta w wieku 64 
lat, cierpiąca na raka macicy.

U nas, i w ogóle w wschodniej Europie rzedsze są wy
padki zbrodni, połączonych z rozkawałkowaniem zwłok, przy
darzają się jednak niekiedy, a zwłaszcza w ostatnich czasach, 
coraz częściej. Z  wiosną tego roku doniosły dzienniki 21), że 
z Rostowa nad Donem do stacyi Ostrogoźek nadeszła prze
syłka, w której, gdy ją  otworzono z powodu psucia się za
wartości, znaleziono odciętą głowę kobiecą z kawałkami po
ciętego i iała ludzkiego

N literaturze polskiej sądowo - lekarskiej znalazłem je 
dnakowoż tylko jeden opis zbrodniczego rozkawałkowania 
zwłok. Przypadek ten, opisany przez Blumenstoeka22), z wielu 
względów zasługuje na uwagę. Młoda, do tej pory nieposzla
kowana dziewczyna wiejska, zabija swe dziecię, liczące kilka 
miesięcy, podrzynając mu gardło umyślnie wyostrzonym 
nożem; następnie odcina głowę w zupełności, zdejmuje 
skore z czaszki, którą otwiera i rozbiera, wyłuszczywszy 
przytem gałki oczne; kadłub dzieli na trzy części, kończyny, 
w różnych wysokościach odcięte, kaleczy jeszcze cięciami 
podłużnemi. Dokonawszy tego wszystkiego w przeciągu pół 
godziny, przerzuca na drugi brzeg strumyka kości czaszki, 
wraz z gałkami ocznemi, resztę zaś na miejscu płytko za- 
grzebuje. Stawiona przed sąd, szybko przyznaje się do wszyst
kiego, a jako pobudkę do zbrodni podaje liczne przykrości, 
jakie musiała znosić od swej rodziny i znajomych, z powodu 
swego nieślubnego dziecka; do rozkawałkowania zaś widziała 
się zmuszoną tem , że w ziemi zamarzniętej nie mogła wy

1S) Briand et C haudś: M anuel complet de m śdicine legale 1880-
T. II. s. 176.

19) M ichel 1. c.
20L Friedrich’s B latter fur gerichtl. Med. 1886, s. 111.
21) C z a s  z 15. K w ietn ia 1896.
2a) P r z e g l ą d  l e k a r s k i  1875.
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kopać dołu tak głębokiego, aby całe dziecko mogło się po
mieścić. Drugi raz jednak tłómaczy, źe to uczyniła tak 
w obawie,- aby ludzie znalazłszy zwłoki dziecięcia, nie po
znali, że to je j dziecię, jak i dlatego, żeby te kawałki ła
twiej mogły się stać łupem nierogacizny.

W  tem miejscu wspomnieć wypada o owycli obraże
niach zwłok, jakich dopuszczają się na swych ofiarach psy
chopaci, dotknięci przewrotnym popędem płciowym. Klasy
czny przypadek tego rodzaju opisuje Lambroso 83). Niejaki 
Yerzeni, dziedzicznie obciążony i objawiający wszystkie ce
chy zwyrodnienia, zamordował w krótkich odstępach czasu 
cztery kobiety, następnie udusił 14-letnia dziewczynkę, ciało 
wywlókł na pole, wydarł jelita i części płciowe, uda poroz- 
gryzał i krew z nich wyssał, a wreszcie wyciął kawałek 
łydki, który zaniósł do domu celem przyrządzenia sobie pie
czystego. Przypadki takie są już dość liczne w literaturze. 
Leger 24) podaje, że 24-letni mężczyzna, zgwałciwszy 12-letnią 
dziewczynkę, poszarpał jej części płciowe, wydarł serce i 
zjadł je ; a Maschka 25) opowiada, iź 55-letni mężczyzna na
zwiskiem Tirsch, zadusiwszy starszą kobietę, wyciął je j części 
płciowe i sutki, które następnie w polewce z knedlami spożył.

(Ciąg d a lszy  nastąpi).

IV . Oceny i sprawozdania.

Dr. W . M o r a c z  e w s k i ,  asystent kliniki lek. w Zurychu: 
0  znaczeniu c h lo rk ó w  w  leczeniu n iedokrew ności (Archw  

Virchowa, Zeszyt 145).
W  poprzedniej mojej pracy l ) starałem się wykazać, 

źe we wszelkich stanach niedokrewności, bez względu na jej 
pochodzenie, tak pierwotne, jak wtórne, chlorki we krwi są 
zwiększone. W yniki moich badań oparłem na spostrzeganiu 
trzydziestu przypadków niedokrewności, będącej bądź to zwy
kłą błędnicą, bądź też następstwem raka. Spostrzeżenie to 
zrobili przedennią liczni autorowie, że tu przytoczę tylko 
Biernackiego; ja  sam początkowo stwierdziłem ten objaw 
w przebiegu raka; przekonałem się jednak niebawem, że 
dycydującym czynnikiem w tej sprawie jest tylko stopień 
niedokrewności, a me je j powód. Spostrzeżenia, tyczące się 
nagromadzenia chloru we krwi, skłoniły mnie do przedsię
wzięcia badań wymiany inateryi w przypadkach niedokrew
ności, przyczem łatwo dało się wykazać, że w ustroju wielka 
ilość chloru zatrzymywaną zostaje. Podobne nagromadzanie 
się chloru w ustroju zauważyli Landenheimer 2) i Schiff3); 
w przebiegu raka tłómaczono ten fakt puchliną (Leiden- 
heimer), albo rozrostem nowotworu (Schiff).

Doświadczenia moje nad wymiana inateryi dotąd ogło- 
szonemi nie były: wykazały one, że jak nadmiar chloru we 
krwi, tak też i zatrzymywanie jego w ustroju, nie jest dla 
raka cechującem, a tylko zostaje wywołanem mniejszym lub 
większym stopniem niedokrewności i jest w zależności od 
stopnia zawartości hemoglobiny we krwi. Może w nieuwzględ
nieniu stanu niedokrewności leży powód, dla którego auto
rowie, zajmujący się tą sprawą, do sprzecznych dochodzili 
wyników. Niektórzy chorzy okazywali wyłączną skłonność 
do zatrzymywania chloru we krw i, inni tej właściwości nie 
mieli. Ilości zawartej hemoglobiny powyżsi autorowie nie 
podają. Bądź co bądź, badania moje zachęciły mnie do dal

23) Cyt. w edług Hoffmanna 1. c. s. 909.
24) Cyt. w edług Hoffmanna 1. c. s. 909.
25) Cyt. w edług K raft-E bin ga: Psychopathia sexnalis 1892. s. 64.

1'i A rch. Virchow ., 139.
2) Zeit. f. klin. Med. 16.
s) Deutsch. Med. W och. 1892.

szych dociekań wpływu chlorków przy leczeniu niedokrew
ności , do czego niepornału przyczynił się bogaty materyał 
kliniki zurychskiej. Do doświadczeń użyte były tylko przy
padki niedokrewności niepowikłanej.

Wielokrotnie już czyniono próby stosowania chlorków, 
jako czynnika wzmacniającego odżywianie i próby te w licz
nych przypadkach zostały uwieńczone pomyślnym skutkiem.4). 
Mniej wiemy o roli chlorków w niedokrewności. Przetoczenie 
(transtuzya) rozczynu soli kuchennej, przy ostrej niedokrew
ności, polegało raczej na wypełnieniu naczyń nieszkodliwym 
płynem, aniżeli na zastósowaniu chlorków. Nie badano też 
dalej losów chloru w organizmie. Marschall °) podaje wpraw
dzie zachowanie się chlorków w moczu po transfuzyi soli ku
chennej, nie uwzględniając jednak chlorków krwi. Zwiększe
nie ilości chlorków w m oczu, które znalazł ten badacz 
w kilka dni po transfuzyi, prawdopodobnie wywołanem zo
stało przeładowaniem organizmu solą kuchenna. Ciekawe 
wyniki podaje praca Kasta H), który w ostrej niedokrewności 
znajdował bądź to zmniejszoną, bądź zwiększona ilość chloru, 
zależnie od tego, czy zwierzę w sole było b o g at e  lub ubo
gie; przez pozbawianie chloru wywoływał sztucznie u zwierząt 
takie ubóstwo w chlor. Również i Kast nie podaje żadnej 
analizy krwi, zarówno u zwierząt tej, jak tamtej kategoryi. 
Przypuszczam, że ludzie należą do obfitujących w sól zwie
rząt, że zatem wyniki Kasta nie stoją w sprzeczności z licz
nie obserwowanem zmniejszeniem chloru w moczu osób nie- 
dokrewnych.

Obok chloru rola fosforu zdawała się zasługiwać na 
uwagę. Zauważyliśmy bowiem przy doświadczeniach w tym 
kierunku przedsięwziętych, że ilość fosforu wzrasta w tym 
samym stosunku, w jakim spada ilość chloru. W  tym razie 
głównie wzrastały fosforany alkaliczne (K  i Na), fosforany 
zaś wapniowe zdawały się zachowywać, jak chlorki. W ia
domo od czasów v. Beneckego, źe rola tych fosforanów wa
pniowych i metali lekkich jest zupełnie różną. Fosforany 
potasowe i sodowe już z tego względu w nowszych czasach 
ogólniejszy budzą interes, że wydzielenie ich prawdopodobnie 
zaleźnem jest od rozkładu nukleiny. Dzięki pięknym do
świadczeniom Horbaczewskiego 7) wiemy, źe produktem roz- 

| kładu nukleiny, występującym w moczu, jest kwas moczowy 
I oraz ciała do jego grupy należące. Prace Um beras), Wein- 

trauda n), P. Mayera10), Camerera u ) i innych potwierdziły 
w zupełności to spostrzeżenie. Owoż, łatwem było wykazać, 
źe kwas moczowy zupełnie tym samym podlega prawom, co 
fosforany sodowe i potasowe, to jest wydzielonym bywa, 
zarówno jak owe so le , w większej niż prawidłowa ilości. 
Wydało mi się właściwem porównać ilości wydzielanego 
kwasu moczowego w różnych stopniach błędnicy, aby mieć 
miarę rozkładu białek w organizmie; oznaczaliśmy równo
cześnie mocznik i siarkę.

Z przytoczonych we wstępie względów próbowaliśmy le
czyć błędnicę tylko solą kuchenną, albo mieszanina soli 
kuchennej z fosforanem wapniowym. Chociaż te sole nie były 
bez wpływu na ustrój, to jednak nie możemy ich skuteczności 
porównać z leczniczem działaniem przetworów żelaza. Sól 
kuchenna n. p . , bez żelaza, podniosła ilość hemoglobiny 
o 1O°/0 w przeciągu czternastu dni, ale potem działanie jej 
słabnąć się zdawało. Podobnież działa fosforan wapniowy, 
a chociaż powszechnie używane pigułki Blauda skutkują nie 
lepiej, ograniczyłem moje doświadczenia z powyższemi solami 
do dwóch przypadków, stosując do innych kombinaeyę soli 
kuchennej z solami żelaza, która najlepsze obiecywała skutki.

Uprzedzić muszę, źe w doświadczeniach takich o pra
wach matematycznie ścisłych mowy być nie może. Ponieważ

4) Voit, W eishe, Dubelin, Fraenkel, S alkow ski etc.
b) Zeitsch. f  physiol. Chem. 15.
c) Zeitsch. f. physiol. Chem. 12.
7) Arch. f. physiol. D ukow R eym ow ’ 1892. Monat. f. Chem. 1892.
9) Zeitsch. f. klin. Med. 1896. 
n) Beri. klin. W och. 1895.

10) Deutsch. Med. Woch. 1896.
u )  Zeitsch. f Biol. 1896.
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tyle różnych składników braliśmy pod uwagę, zatem trudniej 
by ło  o przypadek, któryby wszystkim warunkom odpowiadał. 
To tu, to ówdzie brakło całości objawów: zaledwie dwa lub 
trzy przypadki zachowały się klasycznie. Staraliśmy się wy
niki przyjmować z wielka ostrożnością, porównywując je  
z licznemi spostrzeżeniami innych badaczy.

Badania krwi odbywały się jednocześnie z badaniem 
moczu. A by możliwie przedmiotowo się zacrować, jowierzy- 
łem oznaczenie hemoglobiny memu koledze Drowi Habelowi.

Sole żelaza dane były raz jeden w formie f e r  rum lac- 
j.icum po 3'6 grm. dziennie. W e wszystkich innych przypad
kach dawaliśmy umyślnie najzwyczajniejszy siarkan żelazowy
0-9 grm. dziennie. Ta sama zupełnie ilość tejże soli dawana 
była w połączeniu z sola kuchenną, z węglanem sodowym, 
z fosforanem wapniowym. Chodziło bowiem o osiągnięcie 
możliwie jednakich warunków. Bzecz prosta, że nie mogliśmy 
przez to wVkluczyć om yłek, bo chociaźbyyjstopień niedo- 
krewności był jednaki, liczyć się należy z usposobieniem 
osobniczem chorego, jako ilością zgoła nieokreślona, dalej 
.z rodzajem niedokrewności; dyeta szpitalna również sprowa
dza zmiany, zależne od poprzedniego żywienia, a leżenie 
w łóżku niejednakowo wpływa na stan chorego i t. p, Za
niechaliśmy przeto wyszukiwania dwóch analogicznych przy
padków i ograniczamy sij do podania przeciętnych.

Nie trzeba dodawać, że to , co było w naszej możno
ś c i, by uczynić dla wszystkich jednakiem (dyeta, leżenie 
w łóżku etc.) —  to zaniedbanem nie zostało.

Przebieg w poszczególnych przypadkach, wyniki badań 
i  ich omówienie znajdują się w pracy oryginalnej. W  tem, 
może i tak trochę zadługiem, sprawozdań: ograniczymy się
tylko na przytoczeniu ostatecznych wyników.

Zastanawiając się najprzód nad zachowaniem się części 
składowych moczu, doszliśmy do wniosku, że w 11 spostrze- 
.gauych przypadkach, 9 wyraźnie" wykazywało zmniejszenie 
chloru w przebiegu niedokrewności, oraz zwiększanie się jego 
ilości w okresie wyzdrowienia. W  8 przypadkach zauważy
liśmy powiększenie wydzielonych fosforanów: sodowego i po
tasowego-, w trzech innych —  wynik był niewyraźny, cho
ciaż niewprost przeczący, w okresie powrotu do zdrowia. 
Fosforan wapniowy w pięciu przypadkach był zwiększony ; 
w pięciu innych —  wykazywał wahania, niepozwalające na 
stanowczy wniosek, a w jednym przypadku była jego ilość 
zmniejszona w okresie powrotu do zdrowia. Kwas moczowy 
wydzielany by ł obficiej w czasie choroby w przypadkach 7, 
w czterech innych zachowanie było niewyraźne. W pływ 
chlorku sodowego na działanie przetworów żelezistych oka
zał się wyraźnie plodatnim. Zestawienie z wynikami, otrzy
manymi w zurychskiej klinice przy stosowaniu soli zelezi- 
stych, wykazują niezaprzeczona skuteczność dodawania soli 
kuchennej.

I jest to rzecz naturalna, skoro doświadczenie pouczyło, 
że podawanie samej soli kuchennej (bez żelaza), lub skombi- 
nowanie soli kuchennej z fosforanem wapniowym, wpływa 
na zwiększenie barwika krwi niemal w tym samym stopniu, 
jak i po zażywaniu przetworów źełezistych. (Streszczenie 
wtiisne autora).

V. y c i ą g i .

C a r a s ^ o :  N uovo contrjbuto alle casuistica della cura 
deila tuberculosi polm onare c o li’ oho essentiale di m enta pi- 
perita. (Ctbl. f. Bact 1896. T. X X . Nr. 14, 15). C. poleca 
nieustanne wsiewanie olejku miętowego (z wacików, umie
szczonych w nozdrzach), jako znakomity grodek przeciwgru
źliczy. (Por. Przegląd z r. z.]. Na poparcie swych twierdzeń 
przytacza C. 50 historyj chorób. W e wsąystkieh przypadkach 
sprawa gruźlicza w płucach była już daleko posurięta. Tylko 
2 chorych zmarło. Zresztą wyniki leczenia mają być tak 
świetne, źe brzmią zupełnie nieprawdopodobnie. I tak n. p. 
w jednym z przypadków jy&lu chorego, obciążonego dzie

dzicznie, u którego istniało przytłumienie i wilgotne rzęrze- 
nia w cbu szczytach aż do grzebienia łopatki, ciągła g o 
rączka i poty nocne, miał ciężar ciała ciągu niespełna 

miesięcy w,.róść o 12 kg., objawy fizykalne w zupełności 
znikły, gorączka i eoty ustąpiły, prątki w plwocinach prze
stały się pojawiać. U innego chorego, który przebywał zapa
lenie płuc, a przedtem jeszcze miał wysięk opłucnowy, po
dobne wyleczenie; waga ciała wzmogła się o 30 kg. U jesz
cze innego (15) po pół roku przyrost ciężaru 17 kg!, zupełne 
wyleczenie i t. p. Autor nie podaje niestety, czy stosował 
obok swojego sposobu jakiekolwiek leczenie klimatyczne i dye- 
tetyczne. Giech

Dr. J . A l t h a u s  (Londyn): Leczenie n iem oc y m e-
zkiej elektrycznoścfą. ( Berliner k in . Woeh. Nr. 36, 1896j. 
Nie zawsze niemoc męzka da się wyleczyć i nie każda na
daje się do leczenia)'ęięktrycznością. Jednak czterdziestole
tnie(doświadczenie pozwala autorowi twierdzić, źe w licznych 
przypadkach, za pomocą elektroterapii, można osiągnąć do- 
hre wyniki. Jeżeli niemoc męzka jest następstwem cho
roby ogólnej, n. p. gruźlicy, cukrzycy i t. d. to o ele
ktroterapii nie ma mowy. Natomiast nadają się do leczenia 
elektrycznością te przypadki, które mają swoją przyczynę 
w małej pobudliwości ośrodków mózgowo-rdzeniowych, więc 
trzeba w każdym przypadku rozróżnić z jaka postacią ma 
się do czynienia, gdyż od tego zależy sposób leczenia. Alt
haus rozróżnia następuj ’,e postacie:

1) Niemoc męzka mózgowa , czyli psychiczna, zdarza- 
się najczęściej u mężczyzn z lękliwem usposobieniem, któ
rzy i jnod innym względem sami sobie nie ufają, a także 
pojawiają się po pomazaniach i nadużyciach płciowych. Na
rządy płciowe w tych przypadkach zwykle są jh-hwidłowe, 
lecz w krytycznej chwiii nie przychodzi do wzwodu, cho
ciaż chory twierdzi, źe po za chwilą zamierzonego spółko- 
wania doświadcza erekcyi, szczególnie nad ranem. A. tłóma
czy ten stan przytępieniem bodźców płcjowych, które zw y
kle działają za pośrednictwem zmysłów, lub wyobraźni, 
a które z mózgu (środkowej i tylnej jego części), odruchowo 
odbijają się w ośrodkach płciowych rdzenia pacierzowego. 
Lękliwość, "brak zaufania we własne siły, wstręt, przygnę
bienie sa wtedy powodem, źe na bodziec w mózgu nie od
powiadają nn. nasienne odruchowym objawem wzwodu. Zda
rza się u osób bardzo oświeconych, że ośrodki hamujące tak 
wielka mają przewagę nad ośrodkami odruchowymi, że po
pęd płciowy zostaje przytłumiony. U takich osobników spo
tyka się czasami niezupełny rozwój prącia, lub j‘ąder. Stan 
ten Althaus nazywa frigiditas (oziębłość płciowa). Po ura
zach czaszki może również wystąpić mózgowa postać nie
mocy płciowej, która w następstwie czasem sprowadza zanik 
narządów płciowych.

W  niektórych przypadkach (u młodych małżonków) 
wystarcza zadziałanie wpływu psychicznego lekarza, ażeby 
usunąć niemoc powstałą na tle podmiotowo - psychicznem; 
w innych znowu samo poddawanie nie pomaga, dla tego, 
w tych przypadkach, trzeba uwzględnić objawy ogólnego 
nerwowego rozstroju i polepić choremu, obok środków wzma
cniających , leki pobudzające nerwy; a jeśli i te zawodzą, 
przystąpić do elektroterapii, według następujących wskazó
wek: Stosuje się prąd stały; okrągłe elektrody przykłada 
się na wyrostki sutkowe (yjroc. mastoidei) i przepuszcza się 
prąd o 2 —3 Mamp. w ciągu 6 min., zmieniając kierunek 
prądu naprzemian. Następnie.podłużną anodę (15/9 ctm.) przy
kłada się na potylicę. W  obec oziębł®ś.ci płciowej należy 
wpłynąć na choregą, by zmienił tryb życia, zaniechał wszel
kiej pracy umysłowei i t. d., nadto przez miejscpwe stoso
wanie prądu, działać na narządy płciowe: Anodę przykłada 
sic na dołek podsercowy, a katodę w okolicę więzadla Pou- 
parta, na przednią i tylną powierzchnię prącia i worek mo
sznowy; siła prądu 2— 10 Mamp. Przy niemocy męzkiej po 
urazach czaszki przeprowadza się prąd od ośrodków mózgo
wych do lędźwiowych, w ciągu 3 min. w jednym drugim 
kierunku, o sile 5 Mamp.
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2) Niemoc męzka rdzeniowa: Energia płciowa ma swoją 
siedzibę w 2 ośrodkach lędźwiowej części rdzenia: jeden dla 
wzwodu, drugi dla wytryskiwania nasienia (ejakulaeyi). Nie
udolność tych ośrodków objawia się właśnie niemocą płciową, 
którą Althaus nazywa rdzeniowa, a) Ośrodek dla ejakulaeyi 
bywa zwykle najpierw dotkniętym: z powodu chorobliwej 
jego wrażliwości wytryskiwanie nasienia odbywa się za- 
wcześnie. W  dalszym przebiegu może wystąpić niedowład tego 
ośrodka, będący pierwszym objawem niemocy rdzeniowej; 
wówczas wzwód jest prawidłowy, spółkowanie trwa nadzwy
czaj długo, a do ejakulaeyi nie przychodzi. Gross nazywa 
takie zboczenie aspermią; nazwa ta nie je ;t  właściwą, gdyż 
zmazy nocne przeczą jej. i)  Ośrodek dla wzwodu może zaraz 
z początku uledz zboczeniu, lub też dopiero w dalszym prze
biegu choroby przestaje działać. Najczęściej objawy zależne 
od tego ośrodka występują później. Popęd płciowy bywa 
utrzymany, a nawet wygórowany, a tylko wzwód jest nie
zupełny, niedokładny' i to dopiero po zastósowaniu nadzwy
czajnych bodźców. Ztąd często wytwarza się przewrotny po
pęd płciowy. Ta okoliczność zniewala do energicznego lecze
nia. W  dalszym przebiegu dopiero rozwija się zupełna utrata 
popędu płciowego i mamy w końcu niedowład obu ośrodków 
rdzeniowych. Odpowiednio do takiego pojmowania niemocy 
płciowej potrzeba w każdym przypadku zależnie od postaci, 
umiejętnie prowadzić leczenie, a nie ograniczać się do farady- 
zowania narządów płciowych, ad a) W obec przedrażnienia ośrod
ka ejakulacyjnego należy stosować prąd stały w następujący 
sposób: anodę podłużną 1 0 X6  ctm. przykłada się na okolicę 
lędźwiowa, katodę 10x10  ctm. na dołek podsercowy — po
siedzenie trwa 5— 7 min. Siła prądu =  5— 10 Mamp ; 6— 12 
posiedzeń odbywanych codziennie, lub co drugi dzień, zwy
kle wystarczają. W  przypadkach uporczywych i długotrwa
łych należy zadziałać anodą na część krokową (prostatica) 
cewki moczowej: wprowadziwszy metalową elektrodę do ce
wki, przepuszcza się prąd o sile 2— 3 Mamp. przez 5 min. 
I ized wyjęciem jednak należy kierunek prądu zmienić na 
kilkanaście sekund. Do takiego postępowania nadają się szcze
gólnie przypadki powikłane z wypływem nieżytowym z cewki.

Jeżeli się rozpozna niedowład ośrodka ejakulacyjnego, 
to potrzeba kierunek prądu zmienić, anodę stosuje się na do
łek  podsercowy, a katodę na okolicę lędźwiową rdzenia, 
a względnie na część krokową cewki moczowej ; siła prądu 
i — 3 Mamp. czas 2 min. z 20— 40 przerywaniami. ad b) Nie
dowład ośrodka erekcyjnego leczy się podobnie: katodę sto
suje się na okolicę lędźwiową, a anodę przesuwa się po 
prąciu.

Co do faradyzaeyi, to je j używać można w przypad
kach rzeczywistego osłabienia cewki , które występuje po 
długotrwałej rzeżączce, a względnie po użyciu silnych środ
ków żrących. W  końcu jeszcze raz zwraca A. uwagę na to, 
źe wcale nie we wszystkich wypadkach niemocy męzkiej le
czenie elektrycznością bywa skutecznem. Dr. DH.

C l o p a t t :  P rzyp a d e k prątkom oczu (b a k te riu ryi) u dzie
cka. (Rev. de malad. de l’enfance. X . 1896). Dziewczynka
5-letnia cierpiała przez 2 miesiące na uporczywą biegunkę. 
Biegunka ta ostatecznie ustąpiła, ale w kilka tygodni póź
niej pojawiła się gorączka, upośledzenie łaknienia, od czasu 
do czasu powtarzające się wymioty, wychudnienie, a rodzice 
zauważyli, że mocz chorej nadzwyczaj cuchnie.

Badanie dróg moczowych nie wykazało żadnych obja
wów zapalnych. Mocz zebrany wyjałowionym cewnikiem był 
mętny i bardzo cuchnący. Zmętnienie pochodziło prawie wy
łącznie od drobnoustrojów, a mianowicie, jak to wykazało 
badanie bakteryologiczne, od bacterium coli commune.

Ponieważ dyeta mleczna i salol nie wywarły pożąda
nego skutku, przystąpiono do codziennych przepłukiwań pę
cherza rozczynem azotanu srebrowego 1 : 2000, a potem 
t : 1000. W ynik osiągnięty po 2 tygodniach był pomyślny 
i trwały.

Biegunka, którą dziecko przebyło, mogłaby mieć we
dług autora pewne znaczenie etyologiczne. Przy obfitych

wodnistych stolcach łatwo bowiem o sposobność wtargnięcia 
bacterium coli commune do cewki, a następnie do pęcherza 
moczowego. Lewkowicz.

Dr. S. W e r n e r  (Hamburg): P rz y c z y n e k  do leczenia
rzeżączki. ( Monatshefte fiir prakt. Dermatol. Tom X X III . 
Nr. 3). Niepomyślnie leczone przypadki metodą Janeta w szpi
talu St. Georg w Hamburgu zniewoliły autora do pewnych 
modyfikacyj, mianowicie wyszukania środka mniej drażnią
cego, niż nadmanganezian potasowy, a działającego również 
przeciwpasorzytniczo. Ogłoszenia Jadassohna, Balzera, Dela- 
rochea, Lohnsteina, wreszcie najnowsze Canovy zachęciły go 
do użycia ichtyolu, który stosował w rozczynie 1 do 2°/0, 

..w  ilości około 5000, robiąc przepłukiwania raz dziennie w po- 
zycyi siedzącej, którą za najodpowiedniejszą uważa. Metody 
tej używał u 120 chorych, z tych 88 przypadków nadaje się 
do ogłoszenia, u reszty zaprzestał leczenia na żądanie chorych. 
Z  88 przypadków, w sześciu było ostre zapalenie pęcherza, 
w 20 rzeżączka była tylko w przedniej części. Z 82 przy
padków w 10 leczenie nie było skutecznem. Na 19 przy
padków rzeżączki przodkowej części w 8 przypadkach gono- 
koki zginęły już po 2 przepłukiwaniach, w reszcie przypad
ków, po kiiku, a nawet kilkunastu; w rzeżączce przodkowej, 
i tylnej części, na 53 przypadków, 16 razy po 2 przepłuki
waniach, w innych przypadkach po 3— 28 przepłukiwaniach 
gonokoki ustąpiły. Do zupełnego jednak wyleczenia, (gdy 
mocz był zupełnie czysty) używał więcej przepłukiwań, naj
mniej 5, najwięcej 40, przeciętnie 17 — 19. Jeżeli porówna
my inne metody, to w pierwszym tygodniu ginęły gonokoki: 
przy alumnolu (Chotzen) w 5 3%  przypadkach, po Arg. casein.. 
(Jadassolm) w 25°/0, po nadmanganezianie potasowym Janet 
(Molier) 2 9 % , (Ekelund) 7 1 % )  za® przy metodzie powyżej 
opisanej 5 5 % , czyli, źe używanie ichtyolu przy rzeżączce 
sposobem, jaki Janet podał dla nadmanganezianu potasowego, 
bardzo się do zastósowania nadaje. Zaleca on gorąco tę me
todę dlatego, że płyn w tak wielkiej ilości i w taki sposób 
wprowadzony, działa nie tylko przeciwpasorzytniczo, ale i me
chanicznie, zmywając dokładniej pole zakażone. Nawiązując 
do tej kwestyi, wspomina autor o używaniu podobnym spo
sobem resorcyny w 1%  rozczynie, przyczem otrzymano po
dobne wyniki. W  końcu wspomina o dobrym skutku w za
paleniach pęcherza nawet bardzo ostrych, w których używał 
częściowo przepłukiwań wprost, częściowo zaś przez cewnik; 
w połowie przypadków otrzymał zupełne wyleczenie (po 15 
przepłukiwaniach), w jednym znaczne, a w dwóch nader 
małe polepszenie. F. K.

A. H a b e l :  O z n a c z e n iu  liszaja  w a rg o w e g o  (Herpes 
labialis) w  ró żn ic zk o w e m  rozpozna w a niu  ropnego zapalenia 
opon m ózgo w ych  od gruźliczego. (Deutsche medic. Wochen
schrift Nr. 42. 1896). H. opisuje przypadek gruźliczego za
palenia opon mózgowych, rozpoznanego za życia i stwierdzo
nego przy selccyi, wśród którego pojawił się liszaj wargowy. 
Nic wdając się w powtórzenie odnośnej historyi choroby, 
notuje tu tylko objaw ten , tak rzadki, oraz drugi ważny 
szczegół, że przy próbnem nakłóeiu, pomiędzy 2-gim a 3-cim 
kręgiem lędźwiowym, nie wydobyto płynu, a sekcya wyka
zała brak zupełny płynnej wypociny w worku podoponowym. 
Na podstawie tego przypadku, wyprowadza autor następu
jące wnioski:

Ij Liszaj wargowy jest bardzo rzadkim objawem przy 
gruźliczem zapaleniu opon mózgowych, ale zdarzyć się może, 
a więc nie może służyć za objaw wykluczający rozpoznanie- 
tego cierpienia.

2) Próbne nakłócie lędźwiowe (punctio lumbalis), jest 
znakomitym środkiem rozpoznawczym, ale tylko wrazie do
datniego wyhiku nakłócia, oraz wrazie wykrycia w badanym 
płynie prątków gruźliczych. Brak płynu, lub niemożność wy
kazania prątków, nie wyklucza tej choroby.

3) Wreszcie zwraca autor uwagę na to, źe w płynie 
wydobytym przy nakłóeiu lędźwiowem, tworzą się w gruźli
czem zapaleniu opon mózgowych, skrzepiki podobne do śluzu,.
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w których zazwyczaj prątki gruźlicze się znachodzą. Tworze
nie się tych skrzepików, już samo przez się w wysokim sto
pniu przemawia za gruźliczą przyrodą cierpienia. Roi.

Dr. O. H e w e l k e :  N alew ka Acteae racemosae w  o s trym  
gośćcu s ta w o w ym . (Kronika lekarska zeszyt 18, 1896). Omó
wiwszy na początku dodatnie i ujemne strony kwasu salicy
lowego jego soli, jako środka swoistego przeciw gośćcowi 
stawowemu, przechodzi autor do sprawy stosowania go w 'Jej^  
chorobie przy powikłaniach z wadą serca, przytacza nastę
pnie doświadczenia H. Kohlera i Maragliana, dotyczące tej 
sprawy.

Hewelke zastosował, w przypadkach gośćca powikła
nego z wadą serca, nalewkę z Acteae racemosae zalecaną 
w Ameryce.

Tinctura Acteae racemosae albo Tmctura cimifugae otrzy
muje się przez nalanie korzenia ćfmifugae racemosae wysko
kiem winnym, w stosunku 5 części na 1 część korzenia. —  
Jest to roślina amerykańska, rosnąca w Europie dziko.

W  Ameryce ma ta nalewka rozległe zastosowanie w ta
kich chorobach, jak padaczka, pląsawica, w trudnem miesiącz
kowaniu, gośćcu stawowym i powszechnie jest uznaną za bar
dzo skuteczną.

Następnie przechodzi autor do szczegółowego opisu 6 
swoich przypadków gośćca stawowego, powinłanego z wadą 
serca, leczonych właśnie tą nalewką, które wsz.ystkie zakoń
czyły się wyzdrowieniem.

Z  .*tych powodów Hewelke‘gorąco zaleca ten lek i nad
mienia , że posiada on wyższość nad salicylanem sodowym, 
gdyż nie wywołuje żadnych ubocznych objawów; —  podaje 
się go po 40— 50 kropli na dobę. Wand.

P o m o r s k i :  P rzyc zyn e k  do ułatw ienia dekapitacyi 
p rz y  położeniach p op rzeczn ych  zaniedbanych. (Nowiny lek. 
Nr. 7, 1896). Wykonanie dekapitacyi przy położeniach -po
przecznych zaniedbanych za pomocą haka Brauna i nastę
powe wydobywanie płodu, połączone jest częstp z niebezpie
czeństwem puknięcia dolnego odcinka m acicy; ażebyBego 
uniknąć, należy —  o ile możności —  przy wydobywaniu 
płodu naśladować przyrodzony mechanizm samodzielnego wy
toczenia (emlutio spontanea). W  tym celu P. poleca przeciąć 
nożycami tylko połowę szyjki razem z kręgosłupem, nastę
pnie środek klatki piersiowej aż do brzucha. Równoczesne 
lekkie pociąganie za wypadniętą rączkę sprowadza pośladki 
płodu do jamy miednicy, a ztąd na zewnątrz, poczem' reszta 
tułowia wraz z główką, na szyjce wiszącą, z łatwością daje 
się wydobyć. Ww.

S. F l a t a u :  Vagitus uterinus. (Gentralblatt f . Gynak. 
Nr. 11, 1869). FI. robiąc u wieloródki po pęknięciu pęche
rza obrót na iBżkę z położenia główkowego, ucisnął przy
padkowo pępowinę płodu, a wtedy nagle dało się słyszeć 
kwilenie dziecka w macicy. FI. tłómaczy to zjawisko oko
licznością , że przy obrocie dostało się powietrze obok ręki 
operującej do macicy, co umożliwiło przenoszenie się głosu, 
a wskutek każdorazowego uciśnięcia pępowiny, płód dosta
wał dusznicy (dyspnoe), która wywoływała kwilenie.

Ww.

N « e u m a n n :  W yniki leczenia p rzew łoc znej rzeźączki 
za  pomocą św ieczek (Ńcffkego). (W ien. Med. Post. Nr. 7, 
1896). Na licznym materyale szpitalnym próbował N. róż
nych nowych środków, polecanych do leczenia przewłocznej 
rzeźączki i osiągnął najlepsze wyniki przy stosowaniu śwfflH 
czek. Za pomocą tego sposobu wprowadzić można do cewki 
leki (osłonięte masłem kakaowem) nawet w znacznej ilości, 
bez wywołania choremu bólu. Przytem świeczki, których 
używał autor, miały jeszcze tę zaletę, ^  sporządzane bez 
■‘‘ rucika, mogą być bez obawy oddane w danym razie do rąk, 
choremu. Świeczki takie zawierać mogą argent nitricll argo- 
ninę, resorcynę i t. d., słowem, wszystkie w rzeżączce uży
wane leki. ' z .

VI. Spraw y To w a rzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw ycza jne  z  dnia 21. Października 1896 r.
P rzew odniczący kol. Surzycki. —  C złonków  obecnych 26 —  jako goście 

koli. A gatstein i Borain.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. C i e c h a n o w s k i  przedstaw ia mapę i tablice graficzne, 

oznaczające rozpow szechnienie się w ola i m atołectw a w rożnych oko

licach  G alicyi. Z  zestaw ień  tych w yn ik a, że w ól panuje endem icznie 
w  29 pow iatach; w  9 z nich przekracza on 1 %  lu dn ości, w  11 —  2°/0, 
a w  9 dochodzi 7°/0. R ozpow szechnienie m atpłectwa stoi w  pewnym  

dość stałym  stosunku do rozpow szechnienia w o la ; —  ilość m atołków  
w  każdym  z tych pow iatów  w ynosi nieco m n ie j, niż 1/10 część do
tkniętych wolem .

M apa i tablice opracow ane zostały przez m ów cę wspólnie z p. R y 
szardem  U r b a n i k i e m ,  słuchaczem  m edycyny.

Spraw a ta w ym aga dalszych b a d a ń , które n ależałob y przepro
w adzić na podstaw ie spisów poborow ych i statystyk , u łożonych przez 

u tzędy polityczne i parafialne.
Kol. M a r s  stw ierdza, że endemie w o la  przyw iązane są do pe

w n ych  m iejscow ości; w  innych w siach  i m iastach tego samego po
w ia tu , naw et sąsied nich , nie ma n ieraz w c a le fa n i w o la , ani m atołe
ctw a. B adania dalsze, zdaniem  m ówcy, n ależałoby przeprow adzić za 
pom ocą rozesłania stosow nych kw estyon aryuszy  do lekarzy p ow iato
w ych, duchow ieństw a i lek arzy  p raklykująeych. Dane statystyczne w o j
skow e są  do tego celu za  nadto o g ó ln ik o w e j^

Kol. C i e c h  a n o ®  k i  w y ja śn ia , że w  kom endach uzupełnia
jących  znajdują się szczegółow e zapiski o każdym  popisow ym  ; z nich 

rów nież dokładną statystykę ułożyć można.

3) Kol. Julian N o w a k  w yło ży ł rzpęz: „0  b ło n icy“ , objaśniając 
w ykład  za pomocą^, obrazó.ujr projekcyjnych. . {Rzecz przeznaczona do 
druku w  N o w in a c h  le lc a rs lc ie h ). W dyskusyi przem aw iali kol. Raczyński, 
Borzęcki i prelegent.

Sekretarz: Dr. O ie c h a n o w s h i.

v h . Przyczynek do klimatologii A zyi wschodniej.
Klimat Troickosawska v. Kiachty 

Zarys higieniczny.

Skreślił

J. T a l k o - H r y n c e w i c z .
H (C ią g  dalszy. Patrz Nr. 4j&).

Znaczną już śmiertelność ludności zwiększa jeszczejkrótka 
trwałość życia noworodków. W  1 szytn roku życia umiera 
wszystkich rodzących się, a w dwóch pierwszych latach po
łowa. Ta ogromna śmiertelność w pierwszych dwóch latach 
życia równa się śmiertelności w pierwszych 5 latach życia 
w całej Rosyi i jest spowodowana tak surowością klimatu 
jak i małą pieczołow' ością matek. Na 1000 ludzi un, era 
378 mężczyzn i 345 kobrćt. Co do wieku podeszłego, to xj5 
umiera po 60 latach (&4--8 ™ . Lat 90 dożywa 23 mężczyzn 
(2J  na 1000) i 3 y 2 razy więqej kobiet (8'8 na 1000). Prawdo
podobieństwo do życia wyżej 100 lat zwiększa się rokrocznie 
na korzyść kobiet. Przeciętna dlugosc życia wynosi 24-T4 lat 
(mężczyzn 24 ’64, kobiet 22’56). Jeżeli odejmiemy wiek naj
większej śmiertelności, t. j. do 5 lat życia , to otrzymamy 
przeciętny wiek dla człowieka 43’74 lat (mężczyzn 43 ’79 lat, 
kobiet 43 ’27 lat). Tym sposobom przeciętny wiek życia ludz
kiego w Zabajkalskim kraju, bez 5-Ietniego okresu dziecię-
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eego, równa się długości życia mieszkańców wielu krajów 
zachodniej Europy.

Ogólne wyniki, co do trwania życia, dadzą się streścić 
w następnych słowach: Płeć żeńska liczebnie nieco przeważa, 
mężczyzn więcej się rodzi, ale też i więcej umiera. Przyrost 
ludności w Zabajkalskim kraju wynosi 1'4°/0. Połowa rodzą
cych się umiera w pierwszych 2 latach życia, pozostała, do
chodząc do wieku dojrzałego, t. j. do 20 r. życia, traci 2/ 5; 
od 20 do 60 r. prawie 1/i j  a w późnej starości od lat 60, 
mniej niż ł/ s. W iek dojrzały nie wyróżnia się znaczną 
trwałością życia, lecz wielka, płodność pokrywa nie tylko uby
tek ludności przyczyniony śmiertelnością, ale daje jeszcze 
przyrost ludności. W ielka liczba urodzeń, połączona z bar
dziej częstymi niż gdziekolwiekbądź przypadkami długowie
czności , wskazują na istniejące warunki przedłużenia życia, 
pozostające w związku z rozrodczemi siłami organizmu.

Przepatrując kazuistykę sądowo-lekarską Troickosawska 
za lat 14 (1881— 1894), obliczyłem, źe nagłą śmiercią w ciągu 
tego czasu zmarło 150 (103 mężczyzn i 49 kobiet), to jest 
przeciętnię umierało rocznie 10*7 ludzi. Mężczyźni o 2/ 3 czę
ściej podlegali nagłej śmierci niż kobiety. Z liczby umar
łych i/s zesz â z ch01’ób (30 9% ), 1/3 z zatrucia wyskokiem 
(30'8°/0), lub w stanie niepoczytalnym zmarzło, utonęło, za
kończyło życie samobójstwem. Zabójstw popełniono 8 '5 % , 
dzieciobójstw l '3 ° /0.

Skreśliwszy opis klimatu Troickosawska oraz obliczenie 
normalnego życia ludzkiego, zastanówmy się nad warunkami 
klimatycznymi i socyalnymi, mającymi wpływ na rozwój cbo
rób. Największe w świecie płaskowzgórze dalekiego wschodu 
A zyi łączy, jak już wyżej wspomniałem, własności klimatu 
górskiego z cechami powietrza chłodnego i suchego. Klimat 
górski charakteryzuje się rozrzedzonem powietrzem i nizkiem 
atmosferycznem ciśnieniem; znaczniejszy przypływ krwi do 
skóry, przy jednoczesnym odpływie od płuc i narządów we
wnętrznych , zrównoważą tu klimat suchy i chłodny. Pod 
wpływem więc klimatu Troickosawskiego, czynnos'ć naczyń 
włosowatych skóry nieco się zwiększa, a płuc przeciwnie —  
zmniejsza się, oddechanie staje się też pełniejsze i głębsze, 
przyczyniając się w ten sposób do znaczniejszego wydziele
nia pary wodnej i kwasu węglowego i większego spolrzebo- 
wania tlenu. Te same zmiany co w płucach i sercu zacho
dzą po części i w innych narządach: wątrobie, mózgu i t. d., 
w których zmniejsza się ilość krwi, ze zwiększoną czynno
ścią mięśni, wydzielania skóry, a zmniejszeniem żółci, mo
czu i nasienia. Następuje więc w całym organizmie przyspie
szony nieco proces wymiany materyi i wytwarzania utraco
nego ciepła.

Własności klimatu Troickosawska lekko pokrzepiają
cego występują tem silniej im większem jest wzniesienie się 
nad poziom morza.. Ten wpływ klimatu daje się zauważyć 
tak w budowie fizycznej, jak i odżywianiu się ludności i to 
tak rosyjskiej, jak i buriackiej. Odznacza się ona. wysokim 
wzrostem, rozwinięciem mięśni, temperamentem krwistym, 
kobiety znaczną płodnością (oprócz buriatek), charakterem 
stanowczym, rozwiniętemi zdolnościami umysłowemi, przy 
słabej wyobraźni. Ustrój ich wymaga bardziej pożywnych 
pokarmów, obfitujących w tłuszcz, cukier, wyskok i białko, 
co nie pozostaje bez wpływu na ich rozwój fizyczny i sferę 
duchową. Jednak z powodu suchego i zimnego klimatu Troi- 
ckosawsk nie może być nazwany górską stacya klimatyczną

w pełnem tego słowa znaczeniu. Znaczna część roku obfituje 
w dnie jasne —  nawet w jesieni; ciemno-błękitne niebo, po
zbawione najczęściej chmur, przypomina swem oświetleniem 
firmament południowych Włoch. Wszystko to wywiera na 
organizm wpływ bardzo dodatni, ożywczy i to nie tylko na 
przebieg normalnego życia ludzkiego, lecz i na suchotników, 
ludzi z wątłym układem mięśniowym, przyśpieszając w y
mianę materyi. Natomiast wiatry tutejsze, dmące znaczną 
część roku, szczególnie na wiosnę, suchość powietrza, nizkie 
atmosferyczne ciśnienie i nalconiec znaczne naładowanie po
wietrza elektrycznością, o czem wspomnimy niżej, usposabiają 
mieszkańców tego kraju do mózgowych nawałów, chorób rdze
nia pacierzowego, dusznic i w ogóle źle wpływa na zdrowie 
ludzi z łatwo podniecającym się układem nerwowym. Wiele 
osób nerwowych, szczególnie kobiet, źle znosi tutejsze wia
try, dmące zazwyczaj wieczorami i nocami, przejmując je  
strachem i niepokojem, szczególnie przed burzą, co ujemnie 
oddziaływa na układ nerwowy i doprowadza nieraz do ma- 
cinnictwa. Przy zmianach barometrycznego ciśnienia wiele 
kobiet doznaje perjodycznych bólów głowy, a gośćcowi i hi
sterycy cierpią na bóle w mięśniach. Zwiększenie bólów od
czuwają ranieni i cierpiący na zastarzałe choroby kości. 
W pływ y atmosferyczne nie pozostają bez odbicia się na sta
nie psychicznym. Oprócz tego silne wiatry, różnica zacho
dząca pomiędzy temperaturą dnia i nocy, jak również po
między temperaturą w słońcu i w cieniu, niemało przyczy
niają się do częstych chorób gośćcowych i mało można spotkać 
ludzi tu zamieszkałych, ażeby byli wolni od tej męczącej i 
upartej choroby. Najczęstszą formę stanowi gościec mięśnio
wy, tak ostry, jak i przewlekły, rzedziej stawowy, który by
wa często powikłany z zapaleniem wsierdzia. Przebieg chorób 
sercowych tu gwałtowniejszy i mniej pomyślny, aniżeli w wielu 
miejscowościach Europy. Zastarzałe formy gośćcowe wywo
łują choroby obwodowego układu nerwowego, porażenia gość
cowe i t. d., a nieraz opon rdzenia kręgowego. W  ogóle za
burzenia w czynnościach układu nerwowego i mięśniowego 
do tego stopnia Często i jednocześnie się przytrafiają, że tru
dno bywa rozróżnić przypadki czysto nerwowego od gośćco
wego porażenia.

Elektryczność nie pozostaje bez wpływu na stan zdro
wia mieszkańców Syberyi. Zjawiska elektryczne występują 
najwybitniej w jesieni i zimą, podczas bezwietrznej suszy. 
Dają się one spostrzegać w niektórych domach, w pewnych 
porach roku, przy tarciu ręką o różne przedmioty, a nie
kiedy pojawiają się one dowolnie, lecz nie będąc dotąd zba- 
danemi, wprowadzają nieraz w błąd tak lekarzy, jak i pu
bliczność. Autor nie chcąc się powtarzać, przypomina o ta
kim przypadku, spostrzeganym i przytoczonym w jednym 
z przeszłych listów „Ze W schodu1'.

Z innych chorób, do których klimat tutejszy jeszcze 
usposabia, jest niedokrewność u młodych dziewcząt, nawały 
do narządów wewnętrznych, wywołujące krwotoki nosowe 
i płucne, krwawnice lub krwotoki maciczne; te ostatnie szcze
gólnie często spostrzegać się dają u ciężarnych i położnic.

Wielka różnica w ciepłocie dnia i nocy latem, niemniej 
surowe zimy, dostarczają obfitego kontyngensu chorych na 
cierpienia nieżytowe i zapalne dróg oddechowych. Suchoty 
pojawiają się tu zbyt rzadko, częściej w następstwie zada
wnionych nieżytów oskrzeli i mają przebieg bardzo powolny. 
Suchotnicy, przybywający z Rosyi do krainy Zabajkalskiej,



poprawiają się, sprawa chorobowa zatrzymuje się w rozwoju 
i chorzy dożywają późnej starości. Przeciwnie, suchotnicy 
z rozwinięta chorobą, lub noszący w piersiach jej zarodek, 
przeniesieni z tutejszego płaskowzgórza w nizkie miejscowości 
Rosyi europejskiej, lub na południowy brzeg Krymu, według 
długoletnich spostrzegań wielu lekarzy, nie tylko się nie po
prawiają, lecz przeciwnie ulegają szybszemu zejściu. Suchoty, 
podobnie jak i inne choroby, w związku przyczynowym 
z drobnoustrojami zostające, znajdują tu bardzo niepomyślne 
warunki dla swego rozwoju; wielkie przestrzenie przeszka
dzają szerzeniu się choroby, tu i owdzie wiecznie zamarznięty 
grunt, nadzwyczajna suchość i ruchomość powietrza , palące 
promienie słońca i ich jarzące światło, działają zabójczo na 
rozwój i życie bakteryj. Byłoby bardzo doniosłem zbadanie 
mikroskopowe tutejszego powietrza, co do zawartości w niein 
niższych organizmów. Tym właściwościom klimatycznym za
wdzięcza Troickosawsk, że dotąd nie znalazły tu odpowie
dniego gruntu dla swego epidemicznego rozwoju prątki bło
nicze, durowe, choleryczne i innych zaraźliwych chorób; go
rączki połogowe prawie tn się nie spotykają. W  przeciągu 
czteroletniego tu pobytu nie spotykałem i nie słyszałem o ża
dnym przypadku położniczego zakażenia, częściej natomiast 
miewają tu miejsce przyrośnięcia łożyska, wyzywające silne 
krwotoki, kończące się nieraz śmiercią.

Do chorób zakaźnych, choć rzadko nawiedzających tu
tejsza miejscowość, należą ostre wysypki wieku dziecięcego: 
odra i płonica, po większej części z przebiegiem łagodnym. 
Wielką natomiast śmiertelność dzieci stanowi zimą zapalenie 
narządu oddechowego i, prawie corocznie w lipcu i sierpniu 
w gorące dnie letnie z zimnemi nocami, epidemie biegunki 
i czerwonki, odznaczające się ogromną śmiertelnością.

(Dokończenie nastąpi).

VIII. W iad om ości zaw odow e.

M edycyna publiczna, Epidem iologia, S ta tys tyk a .

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o stosun
kach zdrowotnych w Głalicyi w r. 1894. Lwów, 1896. 
Nakładem funduszu rządowego c. k. krajowej Rady zdrowia.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46).

Zakłady lecznicze i humanitarne.
a) Szpitale. Ilość szpitali publicznych i powszechnych 

w r. 1894. wynosiła 26, prywatnych 52 , razem szpitali 
publicznych i prywatnych 78. Szpitale publiczne i prywatne 
miały łóżek 8.190 (o 35 więcej niż w r. 1893); w szpita
lach prywatnych wykazano łóżek 1.475 (w r. 1893 było 
1.485); ogółem było łóżek 4.665, jedno łóżko przypada na 
1.416 głów. W  obu kategoryach szpitali leczono 45.659 
osób (w r. 1893 było tylko 45.248). Śmiertelność wynosiła 
w szpitalu krajowym lwowskim 8-1% , krakowskim 11 0°/0; 
najwyższy odsetek śmiertelności wykazuje szpital sandeeki 
15-3 % , najniższy sokalski 4 '4 % . Najdłużej przebywał jeden 
chory w szpitalu jasielskim 33.5 dni, najkróciej — w sokal- 
skim 12.5. Szpital krajowy lwowski zatrzymał swoich cho
rych przeciętnie przez 21.2, krakowski 22.9 dni. W  obu 
szpitalach krajowych poprawiły się stosunki względnie do 
roku poprzedniego, i są lepsze w szpitalu krakowskim, niżeli 
w lwowskim. Najwięcej chorób zakaźnych w stosunku do 
innych chorych było w szpitalu Samborskim 8 ’8% . W  po
równaniu z latami poprzedniemi ilość chorób zakaźnych, le
czonych w szpitalach, zmniejszyła się, w szczególności to

zmniejszenie się stwierdzono w szpitalach lwowskim i kra
kowskim, co sprawozdanie przypisuje zaprowadzeniu w obu 
tych szpitalach oddziałów izolacyjnych dla chorób zakaźnych. 
Na choroby weneryczne w r. 1894. leczono 3.727 mężczyzn 
i 4.666 kobiet; tak wysokiej liczby nie bywało w latach 
poprzednich. Najwięcej kiłowych pochodziło z Krakowa 
7 '6 d % 0, ze Lwowa 4 ‘0 2 % 0. Z  powiatów najwięcej dostar
czył stanisławowski (2

W  szpitalu lwowskim wszyscy chorzy przebywali w r. 
1894 przez 233.841 dni, o 4.915 mniej niż w r. 1893. Na 
koszta utrzymania wydano 184.850 złr., czyli na dzień 
i głowę 79 ct. W  krakowskim szpitalu św. Łazarza pielę
gnowano chorych przez 185.403 dni ,  o 14.076 więcej niż 
w r. 1893. Koszta utrzymania wynosiły 134.806 z łr , czyli 
przeciętnie na dzień i na głowę po 72.7 ct. W szpitalach 
prowincyonalnycb pielęgnowano w r. 1894. chorych przez 
634.287 dni (w r. 1893. 608.046 dni); wydano na ten ceł 
321.594 złr. (w r. 1893. 296.793 złr.), a więc przeciętnie 
na dzień i na głowę po 50.7 ct. Najdroższem było utrzy
manie w szpitalu wadowickim 68 ct. (taksa 56 ct.), najtari- 
szem w przemyskim 42.5 ct.

W  52 szpitalach prywatnych leczono w r. 1894. ogółem 
12.703 chorych, z tych wyzdrowiało 69°/0, doznało polepsze
nia 9 '9°/0, wyszło bez polepszenia 4 ‘ 1 % , umarło 10.5%.

l )  Zakłady dla obłąkanych. Z a k ł a d  w K  u 1 p a r- 
k o w i e  miał w r. 1894. łóżek 560; leczono w r. sprawo
zdawczym mężczyzn 706, kobiet 636, razem 1.34-2. W yle
czono osób 243, przeniesiono do innych zakładów 18, umarło 
154, wypuszczono niewyleczonych 313, pozostało na r. na
stępny 614. Według wyznania było katolików 560, ewange
lików 10, izraelitów 153. Jako przyczynę choroby u nowo- 
przyjętych obłąkanych wykazano: 109 razy opilstwo , 79 
wzruszenie umysłowe, 49 dziedziczność, sprawy połogowe 42, 
kiła 4-0 razy. Najwięcej umarło w wieku 30-—35 lat; naj
większą liczbę ofiar zabrało porażenie postępowe.

O d d z i a ł  d l a  o b ł ą k a n y c h  w k r a k o w s k i m  
s z p i t a l u  św.  Ł a z a r z a  miał w r. 1894 łóżek 115; le
czono ogółem osób 460, wyleczono 2 4 '3 % , wypuszczono 
niewyleczonych za rewersem 38-0% . umarło 11.1 °/0. Według 
wyznania było katolików 284, ewangelików 3, izraelitów 52. 
Inne uwagi, dotyczące chorych w zakładzie krakowskim mniej 
więcej takie same, jak  i w kulparkowskim. Największą śmier
telność sprowadziła kiła mózgu, W  zakładzie kulparkowskim 
jeden chory przebywał przeciętnie przez 173 dni, w zakładzie 
krakowskim 97.8 dni. Na koszta leczenia wydano w Kulpar- 
kowie 188.727 złr., czyli na dzień i na głowę 81.2 ct., 
w zakładzie krakowskim 33.604 złr., czyli na dzień i na 
głowę 74.5 ct. przy taksie 80 ct. na dzień.

o) Zakłady położnic. W  lwowskim zakładzie położnic 
z kliniką c. k. szkoły akuszerek było w r. 1894. łóżek 74, 
w krakowskim oddziale położnic łóżek 30, razem więc w oby
dwóch zakładach łóżek 104-, na których znalazło pomieszcze
nie 1.753 matek (1885 w r. 1893.) i 1624- dzieci (1765 w r. 
1893.). Zakład lwowski opuściło po porodzie matek 94'8°/0, 
brzemiennych 2 %  , umarło 0 '69% . Dzieci wypuszczono 
92'9°/0 , umarło 5 4 % . W  zakładzie krakowskim opuściło 
zakład po połogu 9 0 % , wyszło przed porodem 45 osób, 
umarło 1% . Dzieci wyszło zdrowych 82'5°/0 , urodziło się 
nieżywych 9 ’9 % , umarło 4r6 % . Na koszta utrzymania w y
dano w zakładzie lwowskim 13.438 złr. 74 c t . , na dzień 
i na głowę 96.1 ct. (taksa 80 ct.). W  zakładzie krakowskim 
na dzień i na głowę (położnic i chorych ginekologicznych) 
w r. 1894. wypadło 70.7 ct. (taksa 63 ct.).

Zdrojowiska. W  r. 1894-. bawiło w 13 zakładach zdro
jow ych 18.100 osób, o 614- mniej, niż w r. 1893. Szczegóły, 
jako niebudzące już dziś ogólnego interesu pomijamy. Nie
mniej : Z a k ł a d y  z a o p a t r z e n i a ,  z a k ł a d y  d l a  
s i e r ó t ,  z a k ł a d y  d l a  u b o g i c h ,  d l a  p o d r z u t k ó w ,  
jako nie przedstawiające dla lekarza bezpośredniego inte
resu, w krótkiem obecnem sprawozdaniu, zmuszeni jesteśmy 
pominąć. (Ciąg dalszy nastąpi).
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IX. Wiadomości bieżące

Kraków dnia 19 Listopada 1896.

*  Na w ezorajszem  posiedzeniu T ow arzystw a  lek. krakow skiego, 
po w ybraniu  kom isyi przedw yborczej i jednom yślnem  zgodzeniu się 

na zadana przez T ow arzystw o lekarzy  galic. zm ianę §. 44. statutu, kol. 
Doc. R aczyń ski przedstaw ił chorego z zatruciem  ołow io w em ; w ro zp ra
w ach  brali udział koli. prof. G luziński i prelegent. Kol. Doc. Kryński 
m ial od czyt, „Z  chirurgii pęcherza m oczow ego". Nad odczytem  tym 
zabierali głos k o li.: C iech an ow ski, Mars, Buzdygan, O baliński i prele
gent. W reszcie kol. Dr. C iechanow ski podał rezultat sw ej pracy, doko
nanej w spólnie z Drem .lul, N ow akiem , pod tytułem : „Przyczyn ek do 
badań nad etyologią dyzentegyi".

* W ysoki W yd ział k ra jow y reskryptem  z d. 10. Listopada b. r. 
L. 69970 raczył zezw olić, ażeby praktykanci szpitala św. Ł aza rza  p rzy
dzielani być mogli do szpitala św. L u d w ik a  na, przeciąg czasu  do 
s z e ś c i u  m iesięcy; czas tam spędzony policzony im będzie do służby 
w  szpitalu  św . Ł a za rza  odbytej.

Przydzielania praktykantów  dokonyw ać będzie D yrektor szpitala 
św . Ł azarza  w  porozum ieniu z D yrekeyą szpitala św . Ludw ika.

Reskrypt przytoczony m a w ielką doniosłość, gdyż w ypełnia lukę 
w  całokształcie w yćw iczen ia  się zaw odowego m łodych lekarzy, pracu
ją c y ch  w  szpitalu św . Ł azarza. Mądretn tem zarządzeniem  zam knął 
W. W ydział kra jow y kolo praktycznego w ykszta łcen ia  sekundaryuszów  
i praktykantów  szp ilala  św . Ł a za rza , a tem sam em  przysporzy kra
jo w i lekarzy  nietylko teoretycznie, lecz i praktycznie w szechstronnie 

w ykształconych.
Obok W ys. W ydziału  krajow ego, D yrekcyi szpitala św . Łazarza, 

n ależy  się w szelka w dzięczność T ow arzystw u  opieki szpitalnej dla dzieci, 
którego działalność daje społeczeństw u tak błogie ow oce.

* K r a j  d o n o si, że w p ierw szych m iesiącach przyszłego roku 
odbędzie się Zjazd lekarzy prow incyonalnyeh K rólestw a Polskiego, m a
ją c y  na celu  porozum ienie się w  spraw ach sanitarnych.

*  N o w o s t i don oszą, że ordynatorem  chirurgicznej klin iki dzie
cięcej w ojenno-lekarskiej A kadem ii w  Petersburgu, m ianow aną zostata 
D rka Pani Czarnom ska-

O  W  jednej z gm in w  A ustryi dolnej zd arzył się w y p a d ek , że 

chłopiec u gryzio n y przez psa w ściekłego w  tw a rz , zm arł po 6 tygo
dniach na w ściekliznę. C h ło p ca tego nie odesłano do leczenia w  Za

kładzie w ied eń sk im , z p o w o d u , że  skaleczenie to polegało tylko na 

zdarciu przyskórka, chociaż rana cokolw iek po ukąszeniu broczyła.
W skutek tego w ypadku w ydało c. k. N am iestnictw o rozp orzą

dzenie, w  którem  zw rócono u w agę, że tylko te ranki po ukąszeniu  
mogą być uw ażane za wolne od zak ażen ia , które nie k rw aw ią ; prze
ciw nie, najlżejsze obrażenia, przy których  choćby jedn a kropelka krw i 
się w yn aczyn iła , m uszą być uw ażan e za  zakażone, szczególniej, jeżeli 
są  na tw arzy  lub innych częściach głow y. C horzy z Lakierni obraże
niam i pow inni być natych m iast poddani szczepieniu przeciw  w ście

kliźnie.
O  P ań stw ow y w iedeński zakład w yrab ia  obecnie surow icę prze- 

ciw błoniczą, zaw iera jącą  1000 jednostek antytoksyczn ych w 10 i mniej 
ctm .3 W skutek tego m ożna obecnie dodaw ać 0’5°/o kwasu karbolow ego 
do su row icy, by zapobiegać je j zepsuciu. W  10 ctm .3 su row icy  zaw ie
rającej 1000 jednostek an tytoksyczn ych , będzie 0 05 kw . karbolow ego, 

a w  su row icy  w yższej w artości n. p. w takiej, która w  3 do 5 ctm ,3 

zaw iera  1000 do 2000 jednostek an tytok syczn ych , ilość kw asu  karbo
low ego w yniesie około 15 do 26 m iligram ów , a w ięc ilość  zdrowiu 
nieszkodliwa. Z akład  rozsyła  okóln ik i, w  których donosi o różnych 
gatunkach (co do ilości i jakości) surow icy, w raz z oznaczeniem  cen. 
G atunki oznaczone są kolorow em i etykietam i, a m ian ow icie:

I. W  ilości 6 do 10 ctm .3 białe etykiety. Cena
Nr. 1. (zielony druk) zaw iera  700 jedn. antytoks. 1 złr. —

Nr. 2. (czarny druk) ja k  dotąd „ 1000 „ „ 1 „ 40
Nr. 3. (czerw ony druk) „  1500 „ „ 2 „ 10
Nr. 4. (fiołkow y druk) „ 2000 „ „ 3 V

II. W  ilości 3 do 5 ctm .3 pom arańczow e etykiety.
A. zaw iera  1000 jednostek antytoks. 2 złr.
B. „ 1500 ,, „ 3 „
C. „ 2000 „ „  4 „

Zakład zaw iesza  sprzedaż częściow ą i będzie w y sy ła ć  nie mniej 
10 flaszeczek na raz. Sprzedaż częściow ą obejm ują składy, znajdujące

się w  różn ych głów nych m iastach państwa, i dostarczać będą su ro w icy  
dla aptek i lekarzy  p row adzących  apteki dom owe —  po cenie kupna. 
Zakład  w ym ien iać będzie dłuższy czas (6 m iesięcy) znajdujące się na 
składzie flaszeczki z surow icą. S kład y w ym ieniać je  będą sw oim  od
biorcom . W reszcie zakład będzie, po upływ ie 3 m iesięcy, z każdej w y 
danej se ry i, co m iesiąc w yk o n yw ać próby co do działania surow icy, 
do czego, z każdej seryi, pozostaw ia sobie próbne flaszeczki z surow icą. 
G dyby su row ica  okazała  się s ła b szą , w ym ieni ta k o w ą, lub ją  w ycofa 
przez ogłoszenie o tem w O e s t e r r e ic h is c h e  S a n it a t s m e s e n .  (Następuje w y 

m ienienie w szystkich  głów nych składów). Dla G alicyi znajduje się su 
row ica  przeciw błonicza na składzie u aptekarza W iśniew skiego w K ra 
kow ie. ( O :  s t e r r e ic h is c h e  S a n it c lt s w e s e n  Nr. 44, 1896).

O  K orespondenl do W ie n e r  m e d . W o c h e n s c h a if l  (Nr. 43 b. r.) do- 
ri8si z B udapesztu, że ustanowiono tam że posady adjunktów  u niw er
syteckich. Celem  tego zarządzenia je st w ykształcen ie ludzi fachow ych 
i zapew nienie sobie sił zaw odow ych na ew entualnie opróżnione posady 
profesorskie. K ażdy kierow nik instytutu lub kliniki uniw ersyteckiej je st 
upraw niony, stosow nie do potrzeby, przedłożyć w yd ziało w i żądanie, że 
zachodzi potrzeba obsadzenia posady jednego lub kilku adjunktów . 
A djunkt pracuje pod kierunkiem  p rofesora, jak o  pom ocnik —  w edług 
in strukcyi w ypracow an ej przez kierow nika zakładu, zatw ierdzonej przez 
grono profesorów i m inisterstwo ośw iaty. Co do kw alifikacyi adjun 
któw , to m uszą oni być doktorami m edycyny, filozofii, lub farm acyi, 
ew entualnie dyplom ow anym i profesoram i szkół średnich. Pożądaną jest 
rze czą , by w  zaw odzie sw ym  ju z  lat kilka  p raco w ali, i nabrali odpo
wiedniej zdolności do sam oistnych badań n aukow ych. Posady adjun 
któw  będą każdorazow o obsadzane, w razie  braku odpow iedniego kan 
dydata, posada pozostanie nieobsadzona. A djunkta m ianuje grono p ro 
fesorów na żądanie kierow nika za k ła d u , i przedstaw ia go do zatw ier
dzenia m inisterstw u ośw iaty. M ianowania udziela się na 3 lata, m oże 
być jednak n a przedstawienie kierow nika na następne 3-leeie przedłu
żone. C zas służby adjunkta w licza  się do lat służby rządow ej, jeżeli 
w  dalszym  ciągu nastąpi objęcie posady rządow ej stałej.

P łaca roczna w yn o si, stosow nie do lat służby, 1200 zlr., 1400 zlr. 
i  160 0 'złr. z dodatkiem  na m ieszkanie.

* Mianowani: Dr. Bielin, profesorem sądowej m edycyny w  W ar
szaw ie. Doc. Jadasshon, profesorem  w Bernie. Dr. Heymans, profeso

rem zw yczajn ym  terapeutyki i farm akologii —  Dr. Julin, profesorem 
anatom ii w  Liege. Dr. C raw ford H ayes, profesorem  położnictw a w Lon 
dynie.

f  Nekrologia. Z m a rli:  Dr. W ł .  N ie s io ł o w s k i,  w  R ze szo w ie . —
Profesor nadzw . m edycyny w ew nętrznej W e n tz e l,  w  Lipsku.   Prof.
m edycyny w ewn. G. H a r le y , w  Londynie. —  Dr. B a u m a m i, profesor 

chem ii lek. w  Fryburgu.

A rty k u ły  oryginalne, m ieszczące się w  czasopism ach lekarskich 

polskich. W  G a z e c ie  l e k a r s k i e j  Nrze 47. Dra J a s i ń s k i e g o :  L isty 
o opatryw aniu ran. Dra II i g i e r a : A l e x i a  s u b c o r ł ic a l is  (ciąg dalszy). 

Dra N e u g e b a u e r a :  K ilka słów  o m ęzkiem  ow łosieniu  u kobiet. —  
W M e d y c y n ie  Nrze 46. Dra B i r o :  O skleroderm ii. Dra Z a b ł u d o w 
s k i e g o :  Przypadek choroby Friedreicha. Leczenie za pom ocą mię- 
sienia. —  W Z d r o w i u  (Październik)- Dra S o n n e n b e r g a :  Przyczynek 
do spraw y partactw a lekarskiego na prow m eyi. Dra B u s z k a :  S p ra
w ozdanie zdrow otne uzupełniające.

Redakcya o trzym a ła :
—  Dr. E. F o r m a n e k :  Pfisp evek  ku poznani kachezie strumi- 

privni. Praga, 1896.
—  Dr. K. Ś v  e h 1 a: Experim entalni studie o vlivu  protaneho 

a  zaniceneho ćivu bloudiveho na dychani. Praga, 1896.
—  Dr. L. S y 11 a b a : O w zajem nem  pom eru anginy akutni

a hltanu vobec ku prudkem u hostei kloubnim u. Praga, 1896.
—  Dr A. V e s e l y :  P fisp eyek  ku klinice prim arnich nadoru 

srdce a k etiologii positivniho tepu venosniho. Praga, 1896.
—  T e n ż e :  O pusobeni eztraktu  z nadledvinek na obeh krevni.

Praga," 1896.
—  Dr. H e v e r  o c h :  O p fićinne souvislosti m ezi hnilobou stfe- 

vn i a nekterym i derm atosam i. Praga, 1896.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.
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Treść:

I. Dr. Ludwik Ś w i t a ł  a k i :  Uwagi dotyczące raka szyi macicy na 
podstawie spostrzeżeń poczynionych w klinice . . str. 629— 631

II. Dr. Włodzimierz S i e r a d z k i :  Uwagi o 3ekcyi zwłok rozkawał
kowanych (ciąg dalszy) . .  str. 631— 633

I I I .  Dr- Franciszek K o ś  m i ń s k i :  O rozmiękczeniu kości połngowem 
z uwzględnieniem leczenia fosforem (ciąg dalszy) . str. 633— 640

I V .  O c e n y  i  S p r a w o z d a n ia .  D a i m e r : Dau fb u c  i der Cst. Sanit&ts- 
gesetze und Terordnungen. —  Z a w a d z k i :  W ażniejsze zdrojo
w iska . _ ...........................................................................  tr. 340

V- Wyciągi. B e y e r :  O odwietrzaniu bielizny za pomocą 3°/0 rcz- 
czynów mydła i za pomocą wody wapiennej. — D r e y s e l :  LeueoA,

V I .

i V I I .  
V I I I .

I X
Y-

derma syphiliticrun. — J a w o r s k i :  Mors sub menstruatione ex 
anaemia. — A h l f e l d :  Znaczenie badania zewnętrznego rodzą
cych w porównaniu z badaniem wewnętrznem . . str. 640— 641
S p r a w y  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h .  Sekcya lwowska Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich . . . . . . .  . . str. 641— 642
K o r e s p o n d e n c je :  ze Lwowa i Kijowa . . .  str. 642— 643 
W ia d o m o ś c i z a w o d o w e : Medycyna publiczna, Epidem iologia
Statystyka '...........................   str. 643,
W ia d o m o ś c i b ie żą c e  . . . . . . . . . .  str. 644
O g ło s z e n ia .

Dr. Siegiried Rosenfeld z Wiednia ogłoszą w Nrze 31. pisma: Wiener Medicinische Blatter 
swoje doświadczen.a z]

ZŁOTY MEDa L.
Genewa 1896. Airolem. _  Z Ł O T Y  M E D A L.

II. międzynarodowa wystawa 
farmaceutyczna 

w Pradze 1896.

i wyraża się o nim w końcu swojej rozprawki w następujący sposób:

„Stósowano Airol zawsze tylko w ten sposób, że posypywano r ;m za pomocą pędzla albo waty ranną powierz
chnię — gazy airolowej nie stósowalem nigdy. Powierzchnię posypaną proszkiem Airolu pokrywałem wprost watą Brunsa. 
Zmieniano tak' opatrunek w ropieniach co trzeci dzień —  rzcdziej co drugi dzień; w świeżych ranach początkowo eo trzeci 
dzień później, po nabycia odpowiedniego doświadczenia, co ośm dni.

Z powodu tego nader wygodnego stosowania Atrolit— wystarcza mieć przy sobie pudełko z A u-olern —  
nadaje się Airol szczególnie do praktyki codziennej, tembardziej, że jest stosunkowo tani.

W yniki dotychczasowych doświadczeń, o których powyżej wkrótkosc' w sp om n ia łem zachęcają do dal
szych badań w tym kierunku, wynika z nich bowiem, że Airol zajmie między środkami używanymi do leczenia ran 
i owrzodzeń n:epoślednie miejsce

Te uwagi niechaj będa zachęto dla kolegów, aby sami stosował Airol i aby w ten sposób mogli sobie w y
robić własne zdanie o jogo skuteczności, stosować go zaś można nietylko w przypadkach wyżej wspomnianych, ale wszę
dzie tam, gdzie jodoform w jakiejkolwiek postaci dotychczas bywa stosowanym41.

U f—1— 1

f .

Literaturę' 1 próbki\rozsyła chętnie P P . lekarzom'.'

F .  H o f f m a n n ,  P L a  S t o c h e  l  S p o t k a
dawniej Hoffmann, Traub i Spółka.

Fabryka chemiczno - farmaceutycznych wyrobów w\ Bazylei — (JSzieajcarya).
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LANOLINOM PUR1SS. L1EBRE10H
1 9 — 2 6 — 2 3  P h » r m . A u s tr . E d .  V I I .

J e d y n a  zu p e łn ie  p rz e c iw g n iln a  p o d s ta w a  do m aści, n ie  po dle g ająca 
zje łc ze n iu . D o k ła d n ie  się m ię s za  z  w o d ą  i w o d n . ro z c z y n a m i soli.

D o  n a b yc ia  w  w s z y s tk ic h  I B e n n o  J a f f e  &  D a r m s t a e d t e r .  
D r o g u e r y j a c h  A u s t r o - W ę g i e r .  | M artinik enfelde  be i B erlin.

j|Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko.

Andrzej Saslehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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3 B o b a  ^ o r ] k a
Z a l e t y  S a x le h n e r a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s  

w e d łu g  o rze czen ia  p o w a g  le k a rsk ic h : 

s z y b k i e ,  p ^ e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
p o  d łu żs ze m  sto so w a n iu  zn a k o m ic ie  j ą  zn o s i p rz e w ó d  p o k a i- 
—  Ł a g o d n y ,  p r z y je m n y  sm ak. —  T rw a łe ,  je d n o s ta jn e  i n ie u sta 

ją c e  d zia ła n ie . —  M ała d a w k a , 
u c h ro n ie n ia  o d  w  błąd w p ro w a d za ją c e g o  n a śla d o w a n ia  n a le ży  

żądać
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

T le n  do w d yc h iw a ń  b a lo n  1 z łr .  2o c t .  ft
P a stilli Th y re o id e i a  0-25.
P a stilli T h y e ro id in i a 0 05. g
S te ry liz a c y a . 5
P r z y r z ą d y  do mikroskopowania i barwiki j j

3| jioleca Apteka J E . H E L L E R A  5
J  K r a b ó w , u lic a  G r o d z k a . 84—x-29 |J

Mm. 7

0  0  
• •  •  (

Średnice N o f f k . e g o  stoczków do cewki bez 
drucika. Długość 4 do 26 ctm,

Do leczenia

p rzew łocznej rze źą czk i
( UrethrHis anterior et post., firostatis chronica.) 

utrzymuje na składzie rozpuszczające się

Mm. 6

Stoczki do cewki moczowej 
bez drucika

polecone przez lekarzy specyalistów, w praktyce doskonałe oddające usługi:
1. Noffkego stoczki odwietrzające z 2"prc. Boroplienyl-Alumin., te same z Cocain, 

mar, lub Morph. mur. 0*5—1 pro. "
W  klinikach i szpitalach wypróbowane zawsze z dobrym skutkiem, polecone 
przez Dra Martina, Dra M. Zahna lek. pułk., Dra Neumanna i t, d.

S. Jfoffkego stoczki z Argent, nitric. 0-50—2 pro.
3a. „ » u Argonin 1—5 prc-
4‘ n a Jodoform, 2—20 prc, lub z Zinc. sulf. 0'5 prc. (według Dra

H. Lohnsteina).
5* w „ n Ichthyol. 3 —20 pre. lub z Cocain. mur. 1 prc.
0. b b n Resorcin. 2—10 prc. ^
8. „ „ „  Resorcin, Tannin aa. 5 prc. według Dra H. Lohnsteina.
8a. „ „ „  Sanóform 10—30 prc. według Dra H. Lohnsteina.
9- n n n Resorem 5 prc. i Zinc, sulf. 0 5 prc. według Dra H. Lohn-

- _ steina.
12. „ pochwowe czopki z Borophenyl. - Alumin. 2 prc. lub z Cocain. mur.

1 pre. (używane w  przewłoeznym nieżycie pochwy) według Dra 
r Martina.

Powyiszb przetwory stosowane były z dobrym skutkiem w klinice chorób skórnych 
kr. uniwersytetu we Wrocławiu.

Sprowadzać można z G - ł ó w n e g o  s k ł a d u :  Karola Bradyogo, apteka „zum 
Konig von Ungamu, W iedeń !., Fleischmarkt 1. również przez inne apteki podając adresę 
Iliterstrasse 41- tylko na polecenie lekarskie. Jfie reklamuję się w dziennikach.

Literaturę, sposób użycia i cennik przesyła PP. lekarzom opłatnie

Aptekarz HENRYK NOFFKE,
Berlin SW., Ritterstrasse 41. «_i3_4

Chemiczna Fabryka „Rhenania41

Akwisgran
oddział organiczny wyrabia i dostarcza według patentu 

Tajnego Radcy prof. Dra Classena.
(Porównaj Liebreich i  Langgaard: A r z e n e iw e r o r d n u n g . 4 . str. 663).

Nosophen posiada objętość o 3 l/2 do 
4 razy w iększą od jodoform u, dlatego 
je st w użyciu tańszy. —

Przew yższa jodoform jak o  środek ze
wnętrzny do opatrywania ran; w choro
bach przewodu pokarmowego wewn. do
rosłym w dawce 0 2  —  05; do leczenia 
następowego po zabiegach operacyjnych 
w nosie i ncłm , w o t it is  m e d ia  c h r o n ic a  
p u r u l . ,  w kilow ych miejsc, cierpieniach, 
w r h i n i t i s  h y p e r s e c r e l o r ia  i w ozenie.

3°/0 gaza  nosophenow a bezwonna, wypróbowana, może zastąpić 
1 0 %  gazę jodoformową. M oże b yć  bez szkody sterylizow an ą, gdyż noso
phen rozkłada się dopiero w ciepłocie 220° C. 16—26—24

l o s o p l i e n .
(Tetrajodphenolphtalein)

bezw zględnie n ied rainiący i 
nietrujący, bez zapachu. 

Resorbuje się z rany, jod nie 
wydziela się w organizmie.

A n t i i i o s i i i .
(Sól sodow a nosophenu) 

posiada wysokie własności anty- 
septyczne i  w  tym względzie 
przewyższa w szystkie  dotych
czasowe do opatrywania ran po
lecane przetwory. W  działaniu 
swem na kokki ropne, prątki 
błonicze, przewyższa jodoform.

Jako zasyp k a , albo w rozpuszczeniu 
(0’1 — 0'2°/o) przy u l e m  m o l le ;  do płukań 
i przestrzykiw ań; przy cierpieniach jam y 
ust i gard ła; w przewlekłych ropieniach 
ucha środkowego z śmierdzącym w yp ły
wem (w rozczynie 0-l — 0'6°/0) ; w nieży

tach pęcherza ( c y s t it is )  do przepłukiwali 

(w rozczynie 0 '1— 0'25°/o.

W  chorobach przewodu pokarmowego 
w dawce 0'3 —  0 50 dla dorosłych, po 
0 1 — 0 2  dla dzieci od 5— 10 lat, u  ssaw- 
ców do pierwszego miesiąca 0 0 1; w dru
gim mies. 0 02; w czwartym mies. 0 04. 

Odnośne p u b lik a cye  i próbki tych przetw orów  p rzesyła  się na żądanie

E i i c l o A i n .
(Sól b ism utow a nosophenu).

>3
Zakład wodoleczniczy i sanatoryum

Dra A. MAJEWSKIEGO
we Lwowie

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. spęcya- 
listów. 70—x—43

f§
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S I C I R W I O W A

N ajlepszy 

dyete tyczn y  
i o rze źw ią ją c y j 

napój

GiessMbl-
Sauerbrunn

p rzy

Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

HENRYK MATT0N1 • ^ Ś S T
Francensbad. W iedeń. Budapeszt. 12- 21-22
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Pilni, Sanguinali Krewo!
n a tu r a ln y , na skład krw i w p ły w a ją cy  środek, 
n ajlepszy i n ajstosow niejszy w  chiorozie, anemii, 
skrofulozie i neurastenii, energicznie d z ia ła jm y  
środek skrzepiający®

M ^ka ochronna. W U Dl U UI0I.U ̂  ‘mann ] puKin-wm
K ażda pigułka m ieści w  sobie wszystkie? składniki " o . gram ów  świeżej 
k r w i , a m ianow icie : H em oglobiny ff)°/0

naturahryfcLi soli krw i łatw o rozpuszcz. wT/o 
św ieżo peptonizow. bia łka  m ieśn. 44°/0

Pilul. Sang. Krewel znosi każdy żó łąd el^  nie w yw o łu ją  one n ajm niej
s z y c h  zabu rzeń  w  traw ieniu, przetw ór ten ni* ża w ie rfiźa d n y c h  drobno
ustrojów , jest nader trwałym .

Pilul. 8ang. Krew e! c. K reozot. 0 05 i G-I0 
jakoteż Pilul. Sang. Krew e! c. Gi.a]acol. carbon. 0 05

(według prof. Einklera w Bonn nad K en em lH  

do leczen ia yruźlicy i pew nych z gruźlicą  w  zw iązku  będących postaci 
ch lo fó zy . B yw aja  chętnie za ży w a n e j!d o b rze  znoszone i sprow adzają 
fffiynką popł-aJS.

W  oryginalnycli H a k S a ch  po 100 sztuk opatrzonych powyżsaai 
m arką ochronną do nabycia w e w szystkich aptekach

Na żądanie P R  lekarzy przesyła  ptóbki i odnośne publikacye 
darm o i opłątnie is—12— 11

Aptekarz Krewel i S-ka Kolonia nad Renem.
FaSyksJmrzetworów farmąeeutycznych.

Zakład wodolecznicisy
Dra CHRAffiCA

w ^al^opaiieiM
przyjmuje chorych w z i m i e  po cenie 1 0 0  złr. mie- 
j7i 12—8 sięcznię i wyżej zn wszystko.

i ilfrad Biasion
,<!
| optyk e. k. kliniki okulistycznej 

U  niw. Jagiell.
przeniósł

d ’:] handel, składy i pracownie

optyczno-mechaniczne
na ulicę Floryańską, 15.

róg ulicy św. Tomasza (stacya tramwaju).

Najwyższe odznaczenie:
H onorowy dyplom  W ystaw y naród. Czeskiej w  Pradze 1895.

D ra  med. Fra n c iszk a  Veseleho 
morawska woda gorzka

wywołuje p rzyje m n ie jszy i p e w n ie jszy  skutek niż 
wszystkie inne wody gorzkie, 

w 1000 częściach jest 36.3365!! części stałych. 
Panom lekarzom celem wypróbowania rozseła się żą
dane ilości darmo i opłatnie. Szpitalom i zakładom 

leczniczym- znaczny opust.
Znajdują się we w szystkich  aptekach i sk ładach  z w odam i 

m m eralnem i.
G łów ny skład dla K rakow a i okolicy w  aptece po „B iałym  

Orłem “ p. L. M arcisiew icza.
W yjąśn ięń  udziela w łaściciel Dr. F. Vesely Berno (Morawa).

PREBLAUER ZltODŁO PRE3L0WSKIE, n a j
czystsza  alkal. szczaw a alpejska o zna- 
kom item działaniu  w  n ieżytach  przew l.. 
szczególnie dyat. m ocz., n ieżycie  chfon. 

pęch., kam. pęch , nerk. i chor. Brigthta. D zięki sk ładow i i sm akoiki —  
zarazem  n ajlep szy napój dyetet. i o rzeźw ia jący. Preblauer Brunnen- 
Verwaltung iu Preblau. P oczta  St. Leonhard (Karyntya). ?2Ó— 26— 2 g j

r

P B N  S Y O l N  A T

Dra Chwistka w hakopanem
otwarty cały rok

dla potrzebujących powietrza górskiego.
Od 6 złr. dziennie od osoby za ctfłe utrzymanie wraz z po

radą lekarską. 66—d2-5&i"-j
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II. m ię d z y n a ro d o w a  w y s t a w a  fa r m a c e u ty c z n a  
w  P r a d z e  18 9 6 .

M e t l a l  z l o t y .

Perląc et Oapsulae medicinoics „H y g e a (

CREOSOTAL
(Oreosottim carboniciim).

Pudełko 1 0 0 perełek po o - i o l złr. 40 c t .

7) 1 0 0 ;> 0 - 2 0 1 1 80 u

77 1 0 0 57 )) OSO 2 0 ))

77 1 0 0 kapsułek )) 0.50 — 11
75 1 2 o 1-0 ■  ” 

57 80 n
55 100 „ miękkich po L00 6 złr
55 6 n po 2 - 0 —  złr. 8Q ct.
5? 1 0 0 ?) n 2 - 0 u  „ — fil

Creosoti carbonici o 10 Morrhuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

G łów ny skład dla Itraftowa w  aptece p. O tow skiego.

Przy zap rełtran iii proszę n ie  o p u s z c z a ć  g o d ła  
„ I I Y G E A “  lub f irm y  ,,Z A H R A D N J K “  celem  uniknie- 
nia w yd aw an ia  'innych w ątpliw ej jakości i o w ie le  droż
szych w yrobów .

Część zysku na budowę domu akademickiego.

Ciemiczno-Iarmaceutyczne laboratoryum „Hygea“

MARYANA ZAHRADNIE A
56-x-23 w  Z Ł O C Z O W It.
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i) magistra farmacji

;

Pierwsza i jeayna w kraju fabryka

opatrunków chirurgicznych, waty, przetworów farmaceutycznych 
i proszkarnia

pędzona maszyną parową o sile 12 koni
połączona z droguerją hurtowna

M. L. DOBROWOLSKIEGOJ
w Podgórzu, przy ulicy Kalwaryjskiej 16. Telefonu (Kraków) Nr. 200.

poleca P. T. Panom Lekarzom:
O patrunki chirurg.ozne, jako to: gazy impregnowane, ga'zę czysta sterylizowaną, jutę bieloną, nie- 

bieloną i juty impregnowane; m aterje opatrunkow e, jak flanelęiikalikot biały i szary, mul odtłuszczony, 
gęsty i rzaki, organtynę szarą miękką, rzadką i gęstą; organtynę rzadką i gęstą krochmalną; muślin na 
opaski i gorsety gipsowe; gotowe opaski z powyższych materyj żądanej szerokości i długości — batyst Bill- 
rotha, ceratkę żółtą jedwabną, ceratkę ochronną Listęfa (protectif sillc), chustki trójkątne podrukowane i nie'-' 
podrukowane, dreny, filc plastyczny, gips alabastrowy, jedwab surowy (od Nr. O najcieńszego do Nr. 6 naj- 
grubszegę^w zwitkach po 11/ 2 grama, lub na zwijadełkach szklanych okrągłych albo płaskich po 20 metrów; 
katgut Wiesnera (od Nr. 0 najcieńszego do Nr. 5 najgrubszego, katgut preparowany z kwasem chromowym,' 
karbolowym , z formalinem, z sublimatem, lub z ©lejkiem jałowcowym ; papier gutapercbowy, papier perga
minowy, plaster kauczukowy rozsmarowany, plaster angielski czarny i różowy; —  tampony z waty Brunsa, 
z waty drzewnej lub z włókna drzewnego. W a ty  opatrunkow e, jak watę BrunsH odtłuszczoną, niesterylizowaną 
lub sterylizowaną, watę drzewną, watę szpitalną i waty impregnowane. N iestrzęp ią ce się opaski z krepy.

Z  potrzeb c h iru rg ic zn yc h  i g u m o w y c h : aparaty inhalacyjn™ irrygatory blafzane i szklane Leitera, 
igły chirurgiczne, katetery, mlekociągi, miedniezki kauczukow ej z ma By papierowej i jako nowość: praktyczną 
m iedniczki n erk o w a te  z aluminium ;* podkłady gumowe do łóźgk, poduszki gumowe; termometry kąpielowi,., 
do okien, maksymalne, minutowe i pokojowe. T e rm o m e try  m aksym alne całe szklane dające się bez uszk o
dzenia d e zin fe k c yo n o w a ć  w  w o d zie  ka rb olow ej lub sublim atow ej. W orki na lód, wstrzykawki cyno'm 3kau- 

-czukowe, mosiężne i szklane, wstrzykawki Pravaza, zakraplacze i t. p. po cenach umiarkowanych.

s Ze śro d k ó w  a n ty s e p ty c z n y c h , d esin fekc yjn yc h  i le c zn ic zyc h : acidum boricum, acid. carholic., acid.
alicylic., acid. tannic., aether depuratus, alumen crudum, creolinum, creosotal H&ydena, (formalin, jod ofon r, 

pastylki snblimatowe; extracta fluida, spissa i sicca własnego wyrobu ze znakiem M. L. D. którego' przy za
pisywaniu recept używać proszę: (W . p. lip. Extr. hydrdstid. canad. M. L. D. 100'U DS.).

Sól karEsbadzką sztuczną, krystaliczną i sproszkowaną w słoikach po 250 grm., w cenie 160 i 75 ct, 
za słoik (dla publiczności) i t. d.

Jeżeli w pewnej miejscowości apteka nie utrzymuje na składzie moich wyrobów —  zamówić wprost 
we fabryce-

Dostarcza się aptekom, zarządom szpitali, Panom lekarzom, wszystkich chemikaliów, 
leków, opatrunków, środków dezinfekcyjnych, wód mineralnych, na zamówienie pisemne, 
według specyalnych niskich ofert.

W ysyłki uskutecznia się iak najszybciej.

Adres na listy i telegramy: M. L. DOBROW OLSKI Podgórze.
1 4 6 -6 -5
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Im

organ 1 cwarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: D r . A u g u s t  K w a ś r r e k i .

1. Z  Idiniki położniczo - ginekologicznej U n iw e rsyte tu  Jagiell. 
prof. D ra  H. Jordana.

Uwagi dotyczące raka szyi macicy na podstawie 
spostrzeżeń poczynionych w  klinice.

Podał

Dr. L u d w i k  Ś w i t a l s k i ,
l-s z y  asystent kliniki.

Jednym z najczęstszy cli nowotworów, wychodzących 
z części rodnych kobiecych, jest rak szyi macicy} wci odzi 
on w zakres działania nie tylko gineko oga, lecz i chirurga, 
który również nie rzadko ma sposobność operacyjnego leczenia 
tego cierpienia.

Ale tak ginekolodzy jak i chirurdzy, w przeważnej 
ilości przypadków, stwierdzają zmiany chorobowe tak daleko 
posunięte, że radykalnego zabiegu już wykonać nie można.

W  ostatnich latach zwracałem baczniejszą uwagę na 
chore, dotknięte rakiem szyi macicy, zgłaszające się do kl - 
niki; starałem się wybadać przyczynę tak późnego zgłaszania 
się do operacyi, a przy tej sposobności, cbcąc się przekonać, 
jak wiele tych chorych szuka porady lekarskiej w klinice, 
w ilu przypadkach mozliwem jest wykonaii.e operacyi rady
kalnej, a wreszcie jakie wyniki osiągnięto u nas, zebrałem 
cały materyał z ostatnich trzynastu lat (od roku szkolnego 
1883/4— 1895/6), a spostrzeżenia jakie poczyniłem w kró
tkości tu przedstawię.

W  ostatnich 13 latach na 9194 chorych, leczonych 
stale i polikliniczme w klinice ginekologicznej, było 363 
przypadków raka szyi macicy, a w ięc,^•,94%. Chore nasze 
pochodziły przeważnie z niższej warstwy społeczeństwa, w któ
rej rak macicy najczęściej się rozwija, jak to jest zreszia 
rzeczą powszechnie znana. Z  355 chorych, u którycl" zano
towano wiek, wystąpił raK na szyi m acicy:

19 razy pomiędzy 20— 30 rokiem życia 
78 n n '0 r4Ó „  „

153 „ „ 4 0 - 6 0  „ „
81 „ 5 0 - 6 0  „
16 „ „ 6 0 - 7 0  „
7 _ „  „ 7 0 - 8 0  „ „

Najczęściej zapadały na raba szyi macicy kobiety mię
dzy 40— 50 r. życia, bo aż w 43% , Rzadko występuje rak 
przed 30 r., a wyjątkowo tylko przed 20 r. życia. Naj
młodsza z naszych chorych miała lat 21 , najstarsza 80. 
U 113 chorych, a wiec 3 1 8 % . rozwinął się rak w jakiś 
czas po skończeniu się lat przejściowych. Twierdzenie Głusse- 
rowa, jakoby przeważna część chorych, zapadających na raka 
szyi macicy, przebywała przeciętnie większą ilość porodów,

potwierdza i nasza statystyka. Na 285 chorych, u których 
w wywiadach uwzględniono przebieg życia płciowego, 6 '3%  
nie roniło i nie rodziło, reszta przebyła 1654 porodów i po
ronień tak, że przeciętnie na każdą chorą przypada około 
6 porodów, względnie poronień.

Związek, jaki zachodzi pomiędzy przebytymi porodami 
a rakiem szyi macicy prawdopodobnie jest pośredni, o tyle, 
o ile porody i poronienia przyczyniają się do wystąpienia 
zmian zapalnych na błonie śluzowej szyi macicy, które długi 
czas nieleczone, mogą niewątpliwie stworzyć warunki sprzy
jające rozwojowi raka. Rugę i V e it]) stwierdzili swemi bada
niami niezaprzeczony związek pomiędzy gruczołami erosyi 
a rakiem i, na tej podstawie, wypowiedzieli zdanie: dass ein 
grosser Theil der Portionscarcinome Drusencarcinome sind, die 
von neugebildeten Drusen (Ero&ionen) ihren Ausgang nehmen. 
Nie przyj isują przytem, jak Breisky i Olshausen, tak wiel
kiego znaczenia wrębom na części pochwowej, powstałym 
po przedarciu szyi podczas porodu.

Że w miejscu erosyi może przyjść do rozwoju raka,
0 tem pouczają nie tak rzadkie spostrzeżenia kliniczne
1 wszyscy klinicyści z zapatrywaniom tem godzą się.

W  zeszłym roku szkolnym mieliśmy sposobność ope
rowania chorej z rakiem szyi macicy, osoby młodej , bo za
ledwie 29 lat liczącej, nauczycielki, która z powodu chro
nicznego zapalenia błony śluzowej szyi macicy z dużą erosya, 
była leczona bardzo sumiennie przez jednego z ginekologów, 
nie mającego z początku najmniejszego podejrzenia na sprawę 
nowotworowa. Zmiany na części pochwowej, pomimo ener
gicznego leczenia, bar Izo powoli ustępowały, a chora, znu
dzona długiem leczeniem, usunęła się z pod obserwacyi 
lekarskiej. Kiedy w cztery miesiące potem chora ta zgłosiła 
się do kliniki, można było stwierdzić raka części pochwowej 
znacznie już rozrosłego. Na szczęście dał się wykonać jeszcze 
zabieg radykalny i paoyentka dotąd (.dwa lata po operacy’ ) 
jest zupełnie zdrową. Przypadek ten zarazem świadczy, jak 
czasem szybko f —  tu prawdopodobnie z powodu młodego 
wieku chorej, — nowotwór się rozrasta.

Uderzajacem jest w naszej statystyce to, że rak macicy 
występuje bardzo rzadko u żydówek, które dosyć licznie 
w stosunku do katoliczek zas.egają porady lekarskiej w kli
nice. Zauważył to również prot. Jordan, który, mając od kil
kunastu lat bardzo rozległą praktykę pomiędzy izraelitkami, 
tylko nader rzadko spotykał się u nich z tym nowotworem. 
A  przecież żydówki u nas przeciętnie więcej rodzą, niż kato
liczki, a warunki życiowe w klasie uboższej nie są wcale 
lepsze od warunków, w jakich żyją te same warstwy kato
lickie. Prawdopodobnie odgrywa tu pewną rolę więcej higie-

b  Der Krebs der G ebarm utter v. Dr Rugę u. Dr. Veit 1881. s. '04.
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niczne przeprowadzenie połogów, wcześniejsze leczenie się, 
a może poniekąd i więcej przepisami religijnymi unormowane 
stosunki płciowe. Niektórzy bowiem jak  Schroder, Martin 
podają między innymi, jako czynnik sprzyjający rozwojowi 
raka nadmierne zaspakajanie popędu płciowego. Trudno przy
puścić-, aby odgrywała tu rolę jaką rasa, dotąd bowiem 
wiadomo, że tylko kobiety o skórze ciemnej bardzo rzadko 
zapadają na raka macicy, natomiast często na włókniaki. 
Przyczyny późnego zgłaszania się chorych z rakiem macicy 
do operacyi są rozmaite i tu muszę powtórzyć to , co przed 
kilkoma laty napisał Winter 2). W  największej ilości przy
padków przyczyna tego leży w wielkiej nieudolności samych 
chorych, w dużej ieszcze ilości przypadków winni są lekarze 
i akuszerki a w najmniejszej ilości, bo zdarza się to wyjąt
kowo, przyczyna leży w rozwoju'-Samej sprawy chorobowej, 
wśród bardzo nieznacznych objawów.

Chore z niższych warstw naszego społeczeństwa z nie
chęcią wogóle zasięgają porady lekarskiej, a jeżeli to czynią 
to zwykle dopiero wtedy, gdy mają jakieś znaczniejsze do
legliwości ; a właśnie przy raku macicy objawy z początku 
sa tak mało dokuczliwe, źe większa ilość chorych lekceważy 
je  sobie i, dopiero wtenczas, gdy wystąpią upławy cuchnące, 
silne bóle, nieudolność do pracy, zwracają się do lekarza lub 
kliniki, ale wonczas już zwykle nowotwór się tak rozszerzył, 
że operacyi radykalnej wykonać nie można.

Większe zainteresowanie się swojem zdrowiem i wcze
śniejsze zasięganie porady lekarskiej może rozbudzić tylko 
większa oświata; miejmy nadzieję, że, w miarę rozwoju szkol
nictwa, nastąpi poprawa i w tym kierunku. Że akuszerki 
zajmują się leczeniem chorych z cierpieniem ginekologicznern, 
zwłaszcza po małych miasteczkach i wsiach, to jest rzeczą 
powszecnnie znaną, ja k  również i to, że wiele kobiet z niż
szych warstw społeczeństwa zwraca się o poradę nieraz 
z większem zaufaniem do akuszerki, która zwykle obejmuje 
ją  sama w leczenie, polecając jej używanie jakichkolwiek 
środków domowych. Dopiero, kiedy stan się pogardą, lecze
nie nie odnosi żadnego skutku, odsyła ją do lekarza, niestety 
jednak, przy raku macicy, zwykle zapóźno. Zapobiedz pra- 
kt ce akuszerek w tym kierunku jest rzeczą bardzo trudną; 
ale natomiast w szkole akuszerek powinno się zwracać uczen
nicom szczególniejszą uwagę na to tak straszne cierpienie, 
należy im przedstawić przykre następstwa zgłaszania się 
późnego tych chorych do operacyi, a wreszcie zwrócić uwagę 
na początkowe objawy tego nowotworu. W  ten sposób po
uczone akuszerki mogłyby tylko korzystnie na chore oddzia
ływać i nakłaniać je  do [wcześniejszego zgłaszania się do 
lekarza lub kliriki.

Ale niestety i lekarze nie tak rzadko popełniają wielki 
błąd i zamało kładą wagi na pierwsze objawy raka macicy. 
Z łudzei. dobrem wejrzeniem chorych, w początku rozwoju 
tego nowotworu, nie badają ich wcale, lub też bardzo nie
dokładnie.

A  dzieje się to nie tak rzadko, nietylko na prowincyi, 
ale nawet i w miastach stołecznych, o czem mieliśmy się spo
sobność niejednokrotnie przekonać. Wielu lekarzy ma to 
błędne zapatrywanie, źe wogóle przy raku musi wystąpić 
wyniszczenie dla tego nowotworu poniekąd charakterystyczne.

*) Beri. Klin. W ochenschrift 1891. Nr. 33. Uber die Friihdiagnose 
des Uteruskrebses.

Podczas gdy jednak przy raku niektórych ważnych narzę 
dów, n. p. żołądka, chera występuje dosyć wcześnie, to przy 
raku macicy dzieje się to zwykle późno, bo dopiero wten
czas, kiedy następuje rozpad nowotworu, bardzo obfite uplawy 
i krwawienia. Początkowo wejrzenie tych chorych może być 
nawet kwitnące.

O ten sam błąd w postępowaniu z choremi oskarża 
W inter8) lekarzy i podaje, że z chorych na raka szyi macicy, 
które zgłosiły się w r. 1891. do kliniki berlińskiej, trzecia 
część była leSsona przez lekarzy, którzy ich wcale nie badali. 
Przez ogłoszenie, wystosowane do lekarzy, stosunki się o tyle 

-poprawiły, że w następnym roku odsetek przypadków, nada
jących się do operacyi radykalnej, podniósł się z 3 1%  na 
45°/0, a liczba chorych z tem cierpieniem, leczonych a nie 
badanych przez lekarzy, spadła z 3 2%  na 18% .

W yjątkowo tylko zdarzają się pewne postacie raka szyi 
macicznej (shirrhusj ,  przy których bardzo długi czas objawy 
tak są nieznaczne, że nawet z pod uwagi wykształconej pa- 
cyentki mogą się usuwać; krwawienie, jeden z pierwszych 
objawów, który skłania chorą do zasięgania porady lekarskiej, 
może wystąpić bardzo późno , a skąpe białe upławy są za
mało znaczącym objawem, aby mogły chorą naprowadzić na 
możliwość tak ciężkiego cierpienia. Dlatego też me ma w tem 
nic dziwnego, jeżeli chore z tą postacią raka zapóźno zgła
szają. się do operacyi.

Rozpoznanie raka szyi macicy w samym poćzątku jego 
rozwoju nie zawsze jest rzeczą łatwą i trzeba nięjednokrotn e, 
podobnie jak i przy raku trzonu macicy, wyczerpać wszyst
kie sposoby badania, aby postawić dobre rozpoznanie. Wiele 
tu zależy od miejsca, w którem rak się rozwija. W edług 
Schrodera odróżniamy, ze względu na miejsce rozwoju, trzy 
postacie raka szyi macicy. Pierwsza rozwija się na części 
pochwowej (Papillare Form oder oherfldcMiches Cancroid der 
Portio), druga w błonie śluzowej szyi ( Goranom der Gervix- 
sckleimhaut'), a trzecia pod błoną śluzową [Gardnom des Cer- 
vix). W  okresie późniejszym, gdy nowotwór znacznie się 
rozrośnie i ulega rozpadowi, odróżnienie tych postaci jest 
niemożliwe, co zresztą nie ma żadnego znaczenia. Inaczej 
rzecz się ma w samym początku rozwoju tego nowotworu: 
wtenczas trzeba zawsze pamiętać o tych trzech możhwych 
postaciach, aby odpowiednio i badanie przeprowadzić. W zglę
dnie najłatwiej można rozpoznać raka części pochwowej, który 
jest bezpośrednio dostępny dla badania dotykiem i wzrokiem. 
Pomimo tego jednak nierzadko i przy tej postaci trafiają się 
przypadki wątpliwe, w których, w celu postawienia pewnego 
rozpoznania, musimy dokonać wycięcia podejrzanej tkanki 
i poddania jej badaniu drobnowidowemu, które ostatecznie 
rozstrzygnie o jakości zmiany patologicznej. Rak części po
chwowej, w samym początku swego rozwoju, ma nieraz wielkie 
podobieństwo do erosyi brodawkowej (erosio papillaris), jaka 
występuje w przebiegu dłużej trwającego zapalenia przewłocz- 
nego błony śluzowej szyi macicy. Zwykle jednak przy raku 
nierówności są wybitniejsze, utkanie twardsze i więcej kru
che tak, że łatwo przychodzi do krwawienia pod wpływem 
już nieznacznego bodźca mechanicznego (n. p. spółkowanie, 
badanie), a wreszris istnieje brak dążności do gojenia się 
por mo odpowiedniego leczenia.

%  Centralblatt f. Gyn. 1895. Nr. 13. s. 320.
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Trudniejszem jest rozpoznanie w początku raka błony 
śluzowej sz i lub szyi macicy. W  tych razach badanie 
musi być przeprowadzone w podobny sposób, jak przy 
podejrzanym raku trzonu macicy, bo jak  tu, tak i tam 
ognisko nowotworowe jest ukryte. Badanie za pomocą zondy, 
bezpośrednie badanie palcem po poprzedniem rozszerzenie 
szyi, a wreszcie próbne wyskrobanie (abrasio) i badanie 
drobnowidowe doprowadzi nas do pewnego rozpoznania. Co 
do próbnego skrobania, to aby ono mogło nam oddać nale
żytą usługę musi być zrobione bardzo dokładnie tak, aby 
przez skrobanie nie pominąć żadnego miejsca w macicy, ze 
zwróceniem szczególnej uwagi na miejsca, które przy ba
daniu zondą lub palcem przedstawiają się nam jako podej
rzane.

Tu muszę wspomnieć, źe w przypadkach, w których 
mamy podejrzenie na raka macicy, nie należy zaniedbywać 
badania przez odbytnicę, które nieraz pouczy nas dokładniej 
o zachowaniu się szyi trzonu macicy i nieraz umożliwi wy
kazanie zm ian, których przy badaniu przez pochwę nie 
mogliśmy wykazać.

W  niektórych przypadkach raka szyi macicy, już nieco 
więcej rozwiniętego, część pochwowa przyjmuje postać cha
rakterystyczną, kulistą, przyczem ujście zewnętrzne przedsta
wia się wtedy w postaci wązkiej szparki.

W  niezmiernie rzadkich przypadkach mogłoby się zda- 
rzyć, że przy raku szyi macicy (trzecia postać), nawet ba
danie drobnowidowe wyskrobanych strzępów błony śluzowej 
s z y »  pomimo istniejącego nowotworu dałoby wynik ujemny, 
a to wtedy gdy albo nowotwór, który rozwija się pod błoną 
śluzową nie przebił je j jeszcze, lub rozrasta się więcej 
obwodowo. W  takich wątpliwych, a podejrzanych razach, 
pozostaje jeszcze jako ostatnia ucieczka obserwacya, a do
kładnie przeprowadzone badanie po pewnym czasie niewąt
pliwie pouczy nas o charakterze cierpienia. Tu muszę zazna
czyć, źe potrzeba obserwacyi, w celu rozpoznania raka szyi 
macicy, przy dzisiejszych sposobach badania zachodzi nader 
wyjątkowo i uciekać się do niej nie należy, jeśli nieodzowna 
konieczność do tego nie zmusza; chore bowiem z cierpieniem 
ginekologicznem bardzo niechętnie poddają się powtórnemu 
badaniu i nierzadko, zamiast zgłosić się do lekarza w termi
nie przez niego oznaczonym, przybywają w kilka miesięcy 
później; dlatego też w takich przypadkach należy chorą 
dokładnie pouczyć o co idzie, aby potem nie składała winy 
na lekarza.

Każdy lekarz, przed przystąpieniem do badania cho
rego, przedewszystkiem stara się uwzględnić w wywiadach 
objawy chorobowe w danym przypadku, które powinny go 
pouczyć, w jakim kierunku ma przeprowadzić szczegółowe 
badanie. W ywiady w ginekologii mają bardzo wielkie zna
czenie i w wielu bardzo razach umoź.liwiają postawienie roz
poznania. Podczas gdy chore z innemi cierpieniami podają 
objawy chorobowe, może aż zanadto drobiazgowo, to cier
piące na narząd rodny niechętnie wogóle wspominają o obja
wach, które są następstwem zmian patologicznych w częściach 
rodnych i nierzadko zwierzają się lekarzowi dopiero wten
czas, kiedy ten stawia im odpowiednie pytania. A  właśnie 
może to mieć znaczenie przy rozpoczynającym się raku ma
cicy, którego początkowe objawy są tak mało wybitne i po
winno stać się dla lekarza bodźcem do dokładnego badania 
części rodnych.

Dokładne więc wywiady, połączone z dokładnem bada
niem, powinny w każdym przypadku ginekologicznym stano
wić podstawę, na której lekarz opiera swoje rozpoznanie. 

(Dokończenie nastąpi).

II. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiell. 

Uwagi o sekcyi zwłok rozkawałkowanych.
Podał

Dr. Włodzimierz Sieradzki,
asystent Zakładu.

(Ciąg dalszy. P atrz Nr. 47).

Przejdźmy obecnie do omówienia tych zagadnień, ja 
kie nasuwają się lekarzowi w przypadku oględzin i sekcji 
zwłok rozkawałkowanych, których wyjaśnienia przedewszyst
kiem władze od znawcy się domagają. Znawca winien roz
strzygnąć :

1) Identyczność zwłok,
2) Rodzaj i przyczynę rozkawałkowania,
3) Przyczynę śmierci denata,
4) Jaki czas upłynął od śmierci denata,
5) Identyczność sprawcy w przypadkach kryminalnych.

I d e n t y c z n o ś ć  z w ł o k .
Bez wątpienia pierwszem zadaniem tak lekarza jak  i ca

łej komisyi śledczej jest stwierdzenie tożsamości zwłok, na- 
turalnem bowiem jest pytanie, czyje to są zwłoki. Jeżeli 
więc przez wiarogodnych świadków tożsamości stwierdzić nie 
można, a zw łaszcza jeżeli mamy przed sobą zwłoki bez gło
wy, lub z twarzą do niepoznama zm ir ona , czy to przez 
zgniliznę, czy też sprawione uszkodzenia, należy systema
tycznie dobywać na jaw wszystkie szczegóły, służyć mogące 
do wykazania identyczności. Obowiązujące nas przepisy mi- 
nisteryalne o postępowaniu przy oględzinach sądowych zwłok 
z 28. Stycznia 1855 r. dokładne w tej mierze podają wska
zówki. I tak §. 31 i 32 mówi o opisaniu sukien i innych 
przedmiotów obok ciała znalezionych, a §. 48 nadmienia, źe 
przy zwłokach nierozpoznanych należy rozpocząć oględziny 
zewnętrzne opisem osoby, w którym trzeba podać wysokość 
dokładnie zmierzoną, płeć, w przybliżeniu wiek, ogólny stan 
ciała, barwę włosów i oczów, kształt twarzy, czoła, nosa, 
warg;-i nst, rodzaj zarostu na twarzy, jeżeli ten istnieje, stan 
zębów i inneRnaki szczególne, jak  blizny, brodawki, zna
miona, przekłute uszy, zniekształcenia i t. d.

Dokładne opisanie oraz zachowanie nbrar la i innych 
przedmiotów, znalezionych przy zwłokach, ma niezmiernie 
doniosłe znaczenie, gdyż już niejednokrotnie można było 
stwierdzić, z ich pomocą tożsamość osoby, zwłaszcza, że rze
czy gniciu bardzo trudno ulegają a nieraz i po wiekach ca
łych można je  znaleźć' nieuszkodzone. H ofm ann26) opisuje 
przypadek tyczący się wydobytych z wody już prawie roz- 
padłych zwłok mężczyzny, pozbawionych głowy i szyi, a czę
ściowo i kończyn; przy sekcyi znaleziono w miednicy ma
lej ( ! )  małą sakiewkę, która, obok1 różnych drobiazgów, za
wierała zupełnie czytelny kwit kasy jednego ze stowarzyszeń, 
z podaniem nazwiska denata,

2f j ,  W iener med. W ochenschrift 1879. Nr. 5 — 7.
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Idąc porządkiem wskazanym przez wyżej wspomniane 
przepisy, przystępujemy następnie do oznaczenia długości 
zwłok, która należy podać w centymetrach Przy zwłokach 
niezupełnych długość daj i się oznaczyć w przybliżeniu, z czę
ści zw łok , a nawet z jednej tylko długiej kości szkieletu, 
a to według prawideł Carusa, względnie według tablic po
danych przez różnych autorów jak Orfila, Rollet, Lacassagne, 
Taylor, Toldt, Langer i inni. Długość w ten sposób obliczona 
nierzadko różni się o kilka centymetrów od długości rzeczy
wistej, gdy więc ma się kilka kości długich, należy zrobić 
obliczenie według każdej z nich z osobna, a następnie z otrzy
manych wyników wziąść przeciętną. W  orzeczeniu wyraźnie 
zaznaczyć trzeba, źe długość jest oznaczona tylko w przy
bliżeniu.

Przy oznaczeniu p łci, w razie braku części rodnych, 
kierować się również musimy cechami koścca, a to szczegól
nie kości miednicy, jeśli je  mamy pod ręką. Przy poszuki
waniu i badaniu części płciowych nie należy s>ę zrażać nawet 
daleko posuniętą zgnilizną, gdyż wiadomą jest rzeczą, że 
macica i ciała jamiste prą^a bardzo długo opierają się roz
kładowi. Jeżeli i miednicy nie mamy przed sobą, to uwzglę
dnić trzeba wszystkie inne wskazówki, które wprawdzie po- 
jedyńczo do pewnych wniosków nie doprowadzają, ale ze
brane dozwalają w przeważnej ilości przypadków dość stano
wczo płeć określić. Tu należy zachowanie się innych kości 
szkieletu, długość i sposób uczesania włosów, stan zarostu 
na twarzy i na całem ciele, obecność sutków, a wreszcie 
ogólne wejrzenie kształtów ciała. Wszystko to, rozumie się, 
stanowi cechy bardzo indywidualne i , szczególnie w wieku 
młodzieńczym, zupełnie niecharakterystyczne. Niekiedy więc, 
zwłaszcza gdy mamy przed sobą n. p. tylko kończyny lub 
tylko głowę, musimy zrezygnować z oznaczenia płci i chyba 
tylko luźne domysły w orzeczeniu zaznaczyć.

Oznaczenie wieku możiiwem jest, tylko w przybliżeniu, 
a i tu najważniejsze wskazówki daje nam zachowanie się 
koścca. Z  same jego długości, tylko u płodów i dzieci w pierw
szym roku życia, można wyciągać pewne wnioski; o wiele 
ważni«jszem w tej mierze jest zachowanie się punktów osy- 
fikacyjnych poszczególnych kości. Opierając się na pracach 
Henlego, Langera, Toldta, W achholza27) można ze sprawy ko
stnienia kości oznaczyć dość dokładnie wiek, aż mnb j wię
cej, do 24-go roku; odtąd aż do 40 go roku nie przedstawia 
nam już kościec takich wybitnych oznak, a dopiero po tym 
okresie występują w nim znowu pewne zmiany, nie zwią
zane jednak taK ściśle, jak  pierwsze, z okresami życia.

Zmianami temi są zrośnięcia wyrostka mieczykowatego 
z trzonem mostka, zwapnię] ‘ie chrząstek żebrowych i krta
niowych, ostateczne zrośnięcie kości (szwów) czaszkowych 
i objawy zaniKowe kości. Stan uzębienia, ważny w wieku 
dziecięcym, w późniejszym już nam żadnych pewnych wska
zówek dać nie może, podobnie jak  zachowanie się włosów 
ze względu na łysinę lub siwiznę, jak  również ogólne mło
dzieńcze lub starcze wejrzenie ciała. W  wewnętrzrych na
rządach zwrócić trzeba uwagę w ogóle na objawy zanikowe, 
szczegół: 'ie zaś na stan macicy i tętnic. Zasadą zaś będzie 
i tutaj zdać sobie sprawę ze wszystkich znalezionych szcze
gółów, a po dokładnem ich rozważeniu, podać wyniki w przy-

*’ ) W achh olz: O oznaczaniu  w iek u  ze zw łok na podstaw ie kost
nienia głów ki kości j am ieniowej. K raków  1894. i po niem iecku Fried- 
reichs Blatter f. ger. Med. 1894.

bliżeniu. Tyle bowiem tutaj znachodzimy różnic indywidu
alnych, źe jeżelibyśmy chcieli podawać zbyt ścisłe oznacze
nie wieku, moglibyśmy rażącą popeł .ió omyłkę, jak  to uczy
nili znawcy w wyżej opisanej sprawie, podanej przez Land
grafa.

W  ogóle zaś przy wszelkich wnioskach wyciąganych 
ze stanu koścca , czyto pod względem długości czy wieku, 
czy nawet płci, należy zawsze uciec się do jednego z pod
ręczników, zawierających odpowiednie tablice, gdyż w tych 
obliczeniach trudno polegać na własnej pamięci. Gdy mamy 
przed sobą głowę, względnie twarz, jeszcze dobrze zacho
waną, należy podać dokładny jej opis nakształt opisów pa
szportowych; lepszą jednakowoż nad wszelki opis jest foto
grafia i, jeżeli można, do niej zawsze uciec się powinno, co 
w dzisiejszych czasach, wobec rozpowszechnienia tej sztuki, 
trudności wielkiej nie sprawia. W  wielkich miastach, jak  Pa
ryż, Be] lin istnieją osobne budynki, zwane morgue, gdzie 
zwłoki nieznanych, konserwowane za pomocą nizkiej cie
płoty, bywają wystawione na widok publiczny. Gdy zgnilizna 
twarzy jest już dalej posuniętą i twarz przez to zmieniona, 
można użyć sposobów, podawanych przez autorów, celem 
odświeżenia wejrzenia twarzy. Tourdes i Wilhelmi w wyżej 
opisanym przypadku Bletryego moczyli głowę w często zmie
nianym wyskoku z domieszką ałunu i saietry, Hofmann zaś 
radzi ponacinać z tyłu i z boków głowę, płukać dłuższy czas 
w bieżącym strumieniu wody, a potem w zgęszczonym w y
skokowym rozczynie sublimatu lub chlorku cynkowego.

Zanotować należy barwę tęczów ki, nierozpoznawalną 
często już przy nieznacznym stopniu gnicia, dalej długość, 
gęstość, barwę i ułożenie włosów, przyczem jednak trzeba 
pamiętać, że jak  tego chcą liczne spostrzeżenia Cheva!iera, 
Mosera, Caspra, Oesterlena, W achholza28) i innych włosy, 
po dłuższym czasie, zwłaszcza w ziemi, zmieniają barwę, 
a mianowicie przybierają odcień rudawy. Stan uzębienia, spo
sób zachodzenia jednej szczęki na drugą, obecność sztucznych 
zębów — są to również baidzo ważne poznaki do stwierdze
nia tożsamości, zwłaszcza, źe zęby, nawet przy zupełnym roz- 
kłaazie, a nawet przy spaleniu zw łok , zupełnie dobrze się 
zachowują.

Określając odżywienie ogólne ciała, nie należy pomię- 
szać tuszy z obrzmieniem cia ła , wywołanem obecnością ga
zów gnilnych w tkance podskórnej.

Do znaków szczególnych zaliczamy blizny, brodawki, 
znamiona, zniekształcenia różnego rodzaju, owrzodzenia chro
niczne, spiawy patologiczne, szczególnie w kościach, tatuo
wania rzadkie u nas i t. d.

Nie należy pominąć żadnego w tym kierunku szczegółu, 
gdyż drobna na pozór okoliczność może, w dalszym ciągu, 
śledztwo na właściwą drogę sprowadzić.

Celem określenia zawodu denata, dokładnie należy obej
rzeć jego ręce i tu, ze stanu przyskórka, można wogóle okre
ślić, czy denat należał do klasy ciężko pracującej, lub nie, 
oczywiście, jeżeli tylko przyskórek zmaeerowany nie odpadł 
poprzednio, jak  to zdarza się przy ciałach, dłuŻBzy czas e- 
źącvch w wodzie; że w takim razie pomyłka jest możliwą, 
dowodzi słynna sprawa 'J 'isza-Eszlarska 29), w której znawcy, 
znalazłszy na wydobytych z Cisy zwłokach młodej dzie-

,s) Przegląd lekarski 1894. Nr. 44.
2i>) Hoffmann: Zum Prozesse von Ti sza - Eszlkr. Wiener Med 

Wochenschr. 1883. Nr. 25. und Fortstz.



wczyny nadzwyczaj delikatne ręce i nogi orzekli, źe ona na
leżała do wyższej klasy społeczeństwa', podczas gdy później 
okazało się, że była to dziewczyna z Indu, a ta wrzekoma 
delikatności rąk i nóg pochodziła stąd, że cały przyskórek, 
wskutek zraacerowania we wodzie, odpadł.

Z ułożenia i charakteru różnych odcisków na rękach wiio- 
sićby można o speeyalnym rodzaju zajęcia; w literaturze 
francuskiej, (Tardieu, Vernois), mamy cały szereg spostrze
żeń w tym kierunku. Nie radziłbym jednak znawcy, który 
pod tym względem sam dłuższych nie zbierał spostrzeżeń, 
wyciągać daleko idących wniosków, gdyż może łatwo zbłą
dzić, lub się narazić na śmieszność. Sam podczas dłuższego 
pobytu w Paryżu, oglądałem często ręce, wskazane przez 
znawców juko typowe: w większej jednak liczbie wypadków 
ni ; mogłem się dopatrzeć owych wrzekomo charakterystycz
nych znamion dla poszczególnych zawodów.

R o d z a j  i p r z y c z y n a  r o z k a w a ł k o w a n i a .
Przedmiot ten, omówiony już w zupełności w pierwszej 

części niniejszej rozprawki. Na jedno jeszcze chciałbym tu 
zwrócić uwagę, mianowicie, źe w razach, gdy rozpoznano, 
że pewne cięcie, zadane zostało ręką ludzka, i to za życia, 
trzeba się jeszcze zastanowić, czy przypadkiem nie mogło 
być zadanem przez denata w celach samobójczych. Spotyka 
się opisy wprost nieprawdopodobnych okaleczeń, których się 
dopuszczają na sobie samych, zwłaszcza umysłowo chorzy. 
Odcięcie części płciowych, rozpłatanie brzucha, porozrywanie 
jelit zauważono już niejednokrotnie.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i .
Rozpoznanie przyczyny śmierci przy sekcyach zwłok 

rozkawałkowanych bywa często bardzo trudno.,1 a niekiedy 
zupełnie niemożliwe, zwłaszcza, jeśli istnieje brak ważnych 
do życia narządów, lub jeśli zgnilizna dosięgła już wyższego 
stopnia. W  takim razie nie należy się wcale silić i uciekać 
do własnej fantazyi, aby przecież cokolwiek orzec w tym 
kierunku, lecz trzymając się ściśle przedmiotu, oświadczyć, 

*i;e w danym przypadku, z tych a tych powodów, przyczyny 
śmierci oznaczyć niepodobna. Z  drugiej strony nie powinno 
się nigdy z góry zrażać i wątpić, ale badać wszystko do
kładnie, gdyż nieraz, uwzględniając wszystkie szczegóły, mo
żemy przyjść do pewnych wniosków, których na razie nie 
spodziewaliśmy się wysnuć. Obok zwykłego badania zmian 
w narządach wewnętrznych, obejrzeć musimy dokładnie 
wszystkie uszkodzenia i powierzchnie pociętych kawałków 
zwłok. Niejednokrotnie zdarza się, że między nimi znajduje 
się uszkodzenie, dające npm objawy obrażenia .powstałego za 
życia, jak retrakcya brzegów rany, wynaczynionki, skrzepy 
krw i, podbiegnięcia i nacicknienir krwią brzegów i tkanki 
otaczającej. Obrażenie zaś to może stanowić przyczynę śmierci. 
Pamiętać pi’zytem należy o tej okoliczności, że bywają takie 
obrażenia, które nadzwyczaj szybko śmierć sprowadzają, a mo
gą nie dawać wyżej wyliczonych objawów życiowych. W spo
minałem o tem już powyżej, omawiając przejechanie przez 
pochig ; rozszarpanie przy gwałtownych wybuchach, podobnie 
jednak rzecz się mieć może także w przypadkach głębokiego 
przecięcia szyi wraz z obiema tętnicami dogłowowemi, z któ
rych krwotok jest tak gwałtowny, a śmierć tak n agła , że 
powierzchnia cięcia może nam przedstawiać zaledw.e tylko 
nieznaczne ściągnięcie brzegów, bez innych obidwów. Tak 
w wyżej opisanym przypadku Blumenstocka rana cięta na

28. Listopada I89B. PSZEGLĄb

szyi, przez którą według własnego zeznania, obwiniona dzie
cięciu śmi°ró zadała, nie okazywała wcale żadnego podbie
gnięcia krwi. Do takich obrażeń zalicza Casper przedewszy
stkiem rany postrzałowe i kłóte, tyczące się ważnego naczy
nia krwionośnego. Blumenstock 80) opisuje jeden przypadek 
rany kłótej serca bez podbiegnięcia. W  takich razach nie
kiedy wybitna niedokrewność wewnętrznych narządów może 
nas naprowadzić na m yśl, źe śmierć nastąpiła wskutek zna
cznej utraty krwi. W  każdym razie zaś, gdyby śledztwo 
wykazało, że sprawca zadał śmierć swej ofierze tem obraże
niem, a oględziny rany nie wykazałyby żadnych objawów 
życiowych, należy orzec na stósowne zapytanie, źe, jak  to 
doświadczenie lekarskie poucza, możliwem jest, źe rana ta 
została zadaną za źyc i. (Dokończenie nastąpi).

LEKARSKI. Hdći

III. Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala ś. Łazarza 
w Krakowie pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana.

0 rozmiękczeniu kości połogowem z uwzględnieniem 
leczenia fosforem.

Podał

Dr. F r a n c i s z e k  K o ś m i ń s k i ,
asystent szkoły położnych w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47).

Korzystając z dość obfitego materyału na oddziale po
łożniczo-ginekolog sznym, rozpocząłem, za łaskawem pozwo 
leniem pry mary nsza oddziału, prof. Dra H. Jordana, które
mu za to niniejszem składam serdeczne podziękowanie, po
dawać iosfor osobom dotkniętym rozmiękczeniem kości. Z  po
czątku stósowałem fosfor w bardzo małych, a potem w co
raz większych dawkach i przekonałem się, że można po 
pewnym czasie, gdy się już ustrój niejako przyzwyczaił 
do fosforu , stosować znacznie większe dawki, aniżeli to 
dotychczas polecano. Gdy bow_em największa dozwolona 
dawka dzienna wynosi 0'005 według P h a r m a e o p .  G e r 
m a n .52), a u dzieci i u osób osłabionych, akiemi niewątpli
wie były osoby przezemnie leczone, już dawka 0 007 do 
0'015 wystarcza do wywołania groźnych objawów, to osoby, 
u których przez czas dłuższy stósowałem fosfor, dochodziły 
do dawki podwójnej, aniżeli dozwolona, to jest do 0.01 na 
dobę. U wszystkich stósowałem fosfor w rozczynie z tranem, 
w celu zaś poprawienia smaku dodawano niekiedy jedną do 
dwóch kropli olejku miętowego na 50'0 rozczynu. Leczenie 
rozpoczynano zawsze od podawania rano i wieczór po ły 
żeczce od kawy, to jest około 5 '0 rozczynu podług wzoru: 
Fhosphor. 0-01 Ol. jecor. Aaelli 50■ 0 /  po tygodniu polecano 
rano, w południe i wieczór po łyżeczce tego rozczynu, a na
stępnie, mniej więcej co dwa tygodnie, zwi kszano powoli 
dawkę, używając kolejno rozczynów Fhosphor. 0'015 Olei 
jecor. Aselli 50'0, potem 0 02 : 50 0, dalej 0 025 :50 ‘0, wre
szcie 0 '0 3 :50 '0 , a w końcu 0 '035 :50 '0 ; większych dawek 
przez dłuższy czas chore nie znosiły dobrze. Tym sposobem 
podając trzy łyżeczki, to jest około 15'00 dziennie rozczynu:

30) M edycyna 1873. Nr. 8 i 9.

B,) B e r n a t z i k  u. V o g l :  Lehrbuch d. A rzneim ittellehre. Str, 
4 17 — 424. 1886.
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Phosphori 0 035 Olei jecor Aselli 5 0 -O, ‘stosowano przeszło 
0'01 fosforu dziennie. Oczywiście szemat ten nie mógł być 
ściśle stosowanym, gdyż zależało to od tego, jak  ustrój zno
sił to leczenie, gdy bowiem jedne, nawet przez czas dłuższy 
bardzo dobrze znosiły wielkie dawki, to u drugich występo
wały niekiedy przypady żołądkowe, które zmuszały do zmniej
szenia na pewien czas dawki, aby następnie, po ustąpieniu 
tych przypadów, na nowo stopniowo dawkę zwiększać. 
Wszystkie osoby, u których stosowałem fostor, okazywały 
wybitne cechy bardzo daleko posuniętego rozmiękczenia ko
ści, z jakim zaś skutkiem to leczenie zastosowano, najlepiej 
wykażą krótkie historye chorób, które poniżej podaję.

1) M. S. lat 26. rebgii rzymsko-katolickiej, zamężna 
ze Świątnik górnych. Przybyła 24. Maja 1892. Pierwsza re
gularność w 15 r. życia i odtąd co 4 tygodnie, prawidłowa. 
Zawsze zdrowa. Pierwszy poród w 20 r. życia prawidłowy, 
drugi również prawidłowy, w półtora roku później. W  23 r. 
życia trzecia ciąża, podczas której wystąpiły silne bóle w ko
ściach tak, że nie mogła o własnej sile chodzić; po porodzie, 
k tói/  był cięższy niż poprzednie, stan się poprawił nieco. 
Karmiła zawsze sama. W  26 r. życia czwarta ciąża, bóle 
w kościach wzmogły się tak , źe od pół roku niemoźe się 
nawet ruszyć z łóżka. Przed 5 tygodniami poród ciężki 
dziecko nieżywe.

Odżywienie nędzne, skóra brudno-ziemista, sucha, nie- 
dokrcwność bardzo znaczna, tętno przyśpieszone, liczba od
dechów zwiększona, kończyny dolne chłodne, obrzękłe. Kla
tka piersiowa mocno ku przodowi wypuklona, kręgosłup 
w części piersiowej ku tyłowi, w części lędźwiowej zaś mo
cno ku przodowi wygięty, miednica charakterystycznie znie
kształcona, dziubowata. Wymiary miednicy: D. S. =  25 ctm. 
D. C. =  27 ctm. D. T. =  26 ctm. Conj. extr. =  20 ctm. Przy 
ucisku kości miednicy, kończyn dolnych i górnych, żeber 
i kręgosłupa, zwłaszcza w dolnej części, są bardzo bolesne. 
Dłuoość ciała chorej =  139 ctm., kąt pomiędzy udami przy 
największem oddaleniu od siebie wynosi około 4 A  stogi i. 
W  płucach rozległy nieżyt oskrzelowy, w moczu ślad białka, 
wałeczków nie znaleziono. Ruchy, szczególniej kończyn dol
nych, są bardzo upośledzone i bolesne, chora o własnej sile 
z łóżka wstać nie może.

Żalecono odpowiednią dyete i podano rano i wieczór 
łyżeczkę następującego rozczynu: fosforu 001 , tranu 50 gr. 
zwiększając powoli dawkę fosforu w sposób powyżej opisany.

30. Czerwca bóle w kościach mniejsze, chora porusza 
sie i sama siada na łóżku dość swobodnie, łaknienie dobre, 
pomimo ciągłego zażywauia fosforu. Obrzęki kończyn dol
nych nieznaczne; w moczu białka ni i wykazano. Regular
ność pierwśza po porodzie skąpa.

1. Sierpnia: dotychczas wyżyła chora około 0 2 0  gr. 
fosforu i 600 0 tranu. Wstaje sama z łóżka i kilka kroków 
urzy łóżku jest w stanie postąpić. Od 15. do 20. Sierpnia 

, miaia przypady żołądkowe, skutkiem czego zmniejszono da
wkę fosforu.

25. Września chora, mocno zgarbiona ku przodowi, 
przechodzi się o własnej sile po sali.

26. Października, chodzi dobrze i dość d ługo, wycho
dzi na kurytarz na przechadzkę. Kończyny dolne nie obrzę
kłe, w moczu białka nie ma.

22. Listopada, wygląda znacznie lepiej, apetyt dobry, 
prawie cały dzień chodzi.

19. Grudnia wyszła z oddziału. Ogółem wyżyła przez 
cały czas około 0'70 fosforu i 1700 0 tranu. Przez cały 
dzień może chodzić swobodnie, mostek, żebra, kości kończyn 
górnych i dolnych są przy ucisku nie bolesne, kości mie
dnicy i kręgi lędźwiowe, przy silnym ucisku tkliwe.

W  domu polecono chorej zażywać, według przepisu, 
bardzo małe dawki fosforu przez kilka miesięcy. Tymczasem 
już po przeszło du u tygodniach, bo 4. Stycznia 1893 roku, 
zgłasza się chora ponownie na oddział, mówiąc że w domu

nie zażywała lekarstwa i że czuje większe bóle w krzyżach 
i w nogach,1tehodzić jednak może dość dług'g3 bez zmęczenia, 
Podano je j zatem dalej fosfor, obok odpowiedniej iyety. Stan 
ogólny poprawiał się coraz bardziej, skóra stała się nie tak 
suchą, niedokrewnośćBnniejsza, obrzęki kończyn dolnych, 
nawet po dłuższem chodzeniu nie występowały, w moczu 
białka nie wykazano.

28. Lutego 1893 roku opuściła szoital; przez te dwa 
miesiące wyżyła około 0'28 fosforu i 650'0 tranu. YV domu 
polecono jej zażywać dalej fosfor z przerwami i do końca 
Lipca 1893 r., to jest przez 5 miesięcy, wyżyła znów około 
0'32 fosforu i 900 0 tranu. Razem na oddziale i w domu 
wyżyła około lK jf  fosforu i 3250 tranu 
-  Do Listopada 1894 r. miała się dobrze, chodziła bez 
bólów i mogła się zajmować lekką robotą przy gospodar
stwie; w końcu Listopada przyjechała pokazać się i, skarżąc 
się na bardzo wilgotne mieszkanie, narzekała na silniej wy
stępujące bóle w kościach miednicy i krzyżach. Polecono j< j 
zmienić mieszkanie i zażywać znów małe dawki fosforu. 
Przez trzy miesiące zimowe wyżyła około 0 '25 fosforu i 600 
tranu; bóle ustąpiły i, według doniesienia listowego, czuła się 
znów zdrową. Obecnie miesiączka skąpa nieregularnie powta
rzająca się co 6 lub więcej tygodni. Odtąd ma się zupełnie 
dobrze i co kilka miesięcy, albo donosi listownie o*, stanie 
swego zdrowia, albo też osobiście się przedstawia.

W edług ostatniej wiadomości, otrzymanej w Sierpniu 
1896 r., ma się zupełnie dobrze.

2) R. G. lat 30, izrsiel., zamrana, z Wiśniowy obok 
Dobczyc. Przybyła na oddział dnia 20. Lutego. 1:893 r.

Pierwsza regularność w 14 r. życia i odtąd ccr 4 ty
godnie, przez 8 duj, bardzo obfita. Pierwszy poród w 20 r. 
życia, drugi w 2 2 , trzeci w 23V,, wszystkie prawidłowe. 
Pierwsze bóle w kośńaeh wystąpiły w drugiej połowie czwar
tej ciąży w 25 r. życia; po porodzie, który się odbył pra
widłowo, bóle zmniejszyły się. Podczas ciąży piątej w 26 r. 
życia bóle w kościach wystąpiły silniejsze, poród był cięż
szym, niż poprzednie, urodziła jednak sama dziecko żywe, 
po porodzie stan się poprawił. Podczas ciąży szóstej w 29 r. 
życia, wystąpiły bóle w kościach, bardzo silne tak, źe w dru
giej połowie ciąży musiała ciągle leżeć w łóżku; poród miał 
być bardzo ciężki, jednak urodziła sama dziecko żywe. Po 
porodzie stan nie wiele się popraw'!, bóle w kościach utrzy
mują się ciągle tak, że chodzić o własnej sile nie może.

Karmiła zawsze sama do 10 miesięcy, a nawet dłużej. 
Budowa i odżywienie liche, kyphoscoliosis sinisłra, klatka 
piersiowa jednak nie bardzo zniekształcona. Przy ucisku bo- 
lesność kości kończyn górnych, mostku i żeber mała, kości 
kończyn dolnych i kręgosłupa większa, kości miednr y zaś 
bardzo wielka. Wymiary miednicy: D. S. — 21 ctm, D. C .=  
25 ctm. D. F. =  25 ctm. Conj. extr. =  18 ctm.

Spojenie łonowe mocno ku przodowi wysunięte, gałęzie 
zstępujące kości łonowych są oddalone od siebie na 2 ctm., 
odległość pomiędzy guzami siedzeniowymi wynosi 7 cmt. 
Panewki biodrowe zaklęśnięto ku wewnątrz miednicy, ucisk 
na kości miednicy od wewnątrz jest bardzo bolesny, kości 
jednak przy ucisku nie poddają się, nie są miękkie. Długość 
ciała chorej =  127 ctm, kąt pomiędzy udam: przy najwięk
szem oddalenie od siebie wynosi 4-1 stopni. W  dolnych 
częściach płuc nieżyt oskrzelowy. Kończyny dolne nieco 
obrzękłe; w moczu białka nie ma.

Polecono dyetę odpowiednią i fosfor. Stan chorej szybko 
się poprawiał, bóle w kościach zmniejszyły się.

20. Marca 1893 r. wyszła ze szpitala na własne i na 
męża żądanie. Przez ten miesiąc wyżyła około 0 '12 fosforu 
i 400 tranu.

17. Sierpnia 1894 r. zgłosiła "ię ponownie na oddział, 
podając, źe po wyjściu ze szpitala zastąpiła po raz siódmy, 
że podczas ciąży stan jej stopniowo się pogarszał ta k , źe 
obecnie ciągle już muc: leżeć w łóżku. Ostatni poród w 31 
r. życia, to jest przed 6 miesiącami, był bardzo ciężki, dzie- 

i cko nieżywe wydobyto sztucznie, trepanatio et excerebratio.
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Badanie wykapało boleśność korci znacznie większa, aniżeli 
przed rokiem, a nawet kości głowy za uciskiem okazały się 
bokśnetni. Obrzęk kończyn dolnych nie wielki, w moczu 
białka nie wykazano. Zalecono fosfor.

1. Września chora chodzi po sali przy pomocy kija, 
łaknienie ma dobre, stan ogólny poprawił się znacz  ̂ e, bóle 
w kqgciach nieznaczne.

10. Listopada chodzi sama o własnej sile dość długo, 
kości tylko przy simym ucisku są bolesne.

27. Grudnia wyszła ze szpitala.
Ogółem wyżyła przez 5 miesięcy około 0 '60 fosforu 

i 1300'0 tranu. Nie miała żadnych przypadów żołądkowych, 
znosiła leczenie bardzo dobrze. Chodzić może o własnej sile 
przez dłuższy czas, stan ogólny dobry, odżywienie znacznie 
lepsze, apetyt dobry; tylko przy silnym ucisku kości miednicy 
są nieco bolesne. Regularność co 5 do 6 tygodni, obfita bez 
bólów.

Polecono w domu żywić sięi .odpowiednio i zażywać 
z przerwami rozczyn: fosfor. 0 02: 5(J tranu, po dwie łyżeczki 
dziennie. W  przeciągu 6 ciu miesięcy wyżyła w ten sposób 
w domu około 0'40 fosforu i 1000 0 tranu.

Następnie co parę miesięcy donosiła listownie o stanie 
swego zdrowia; w Grudniu 1895 roku przedstawiła ste; oso
biście. Chodzi dobrze, jednak przy bardzo silnym ucisku 
bolgsnośó kości miednicy utrzymuje się.

AVedług ostatniej wiadomości, otrzymanej w Sierpniu 
1896,•„ ma się zupełnie dobrze.

3) L. S., lat 37, izraelitka, zamężna, z Ulanowa, przy
była na oddział dnia 27. Grudnia 1893 r. Pierwsza regu
larność w 16. r. życia i odtąd coRJtygodnie, prawidłowa. 
Rodzira razy osiem. Pierwszy poród w 22, drugi' w 24, trzeci 
w 26, czwarty w 28, piąty w 30. r życia, wszystkie porody 
prawidłowe, dzieci żywe. Pierwsze bóle w kościach wystąpiły 
podczas ciąży szóstej, przed 6 laty, t. j. w 31. r. życia; po 
porodzie, który się odbył prawidłowo, stan się poprawił, bóle 
zmniejszyły się, jednak nie ustąpiły zupełnie. Przed 3 laty, 
t. j. w 34. r. życia, podeząsŁęiąży siódmej, bóle w kościach 
wystąpiły silniejsze tak, że chodzić zaledwie mogła; urodziła 
sama dziecko żywe, niedonoszone. Po porodzie stan się nieco 
poprawił, chodzić jednak mogła tylko z trudnością. Karmiła 
zawsze sama. W  36. r. życia, t j. przed 10-ciu miesiącami, 
zastąpiła po raz ósmy. Już w trzecim miesiącu ciąży bóle 
w kościach wzmogły się tak, że tylko opierając się na kiju, 
z trudnością mogła przejść jprzez pokój; od pięciu zaś mie
sięcy nie może się nawet ruszyć z łóżka. Przed 3 tygodniami 
poród czasowy bardzo • ciężki, dwie doby trwający; zawez
wany lekarz wykonał trepanacyę, ekscerebracyę i wydobycie 
płodu. W  kilka dni po porodzie zauważyła, że mocz wycieka 
bezwiednie kroplami, od tygodnia zaś wcale już moczu utrzy
mać nie m ożSB

Budowa wątła,, odżywieni^bardzo liche, kości klatki 
piersiowej nieznacznie tylko zmienione, natomiast kształt mie
dnicy jest charakterystycznie dziubowaty. W ymiary miedni
cy: D. S. =  20 ctm. D .rG. =  24- ctm. D. T. =  26 ctm. 
Ćonj. extr. =  18 ctm. Gałęzie zstępujące kości łonowych są 
od siebie oddalone o 3 ctm., odległość pomiędzy guzami sie
dzeniowymi wynosi mniej niż 6 ctm., obie panewki biodro
we mocno ku wewnątrz miednicy zaklęsłe, przy mocnym 
ucisku kość- miednicy nieco poddają się, sajmiękkie. D łu
gość ciała chorej = 1 3 7  ctm. Kąt pomiędzy udami, przy 
nąjwiększęm oddaleniu od siebie, wynosi 49 stopni. Ruchy 
czynne^i bierne są bardzo bolesne, sama nie może się na 
łóżku poruszyć z boku na bok, tylko leży nieruchomo; już 
nie ucisk, ale Siniej delikatne dotknięcie kości, szczególnie 
kości miednicy, kręgosłupa i mostka, wywołuje silny ból. 
Okolica sromu i pośladki wyprzałe z powodu ciągłego ś c ie 
kania moczu, na kości krzyżowej odleżyna wielkości guldena.

Wejście-.do pochwy szerokie, pochwa miernie szeroka, 
na przedniej ścianie pochwy, w odległości 2 ctm. od skle
pienia przedniego, przetoka pęcherzowo - pochwowa kształtu 
podłużnego, wielkości bardzo dużej fasoli, o brzegach napię

tych, bliznowatych; macica powiększona, w przodozgięciu. 
W  płucach objawy dość znacznego nieżytu oskrzelowego. 
Polecono odpowiednią dyetę i fosfor, oprócz tego zaś opa
trywanie odleżyny i odpov jednie leczenie wyprysku.

21. Stycznia 1894 r. Odleżyna zgojona, wyprysk pra
wie zupełnie ustąpił, chora m ożłM m a poruszyć się na łóżku.

16. Lutego stan ogólny poprawił się znacznie, apetyt 
dobry. Ból w kościach znacznie mniejszy, chora siada sama 
na łóżku, opierając się o poduszki.

18. Marca ból w kościach tylko nieznaczny, wstaje sa
ma z łóżka i, opierając się o sprzęty, Mhodzi po sali.

17. Kwietnia z powodu ciągłego zażywania bardzo du
żych dawek fosforu, wystąpiły przypady żołądkowe; dawkę 
zmniejszono.

29. Kwietnia przypady żołądkowe ustąpiły zupełnie.
20. Maja regularność skąpa, pierwsza po porodzie. Od

żywienie poprawiło się bardzo znacznie, bóle w kościach ustą
piły, chora chodzi bardzo dobrze o własnej sile.

30. Maja, po odpowiedmem przygotowaniu chorej , od
świeżono brzegi przetoki pęcherzowo-pochwowej i zeszyto.

8. Czerwca wyjęto szwy, przetoka w całości zgojona, 
mocz nieco mętny, z powodu nieżytu pęcherzowego, oddaje 
sama.

17. Czerwca wyszła ze szpitala. Chodzi bardzo dobrze 
dłuższy cza^bez zmęczenia, bóle w kościach ustąpiły zupeł
nie, tylko przy bardzo silnym ucisku są kości miednicy tkli
we. Odżywienie dobre, apetyt dobry, mocz czysty, nie za
wiera białka. Przez ten czas, to jest blisko 6 miesięcy', wy
żyła około 1-10 fosforu i 2000 0 tranu. W  domu polecono 
jej żywić sielodpowiednio z przerwami zażywać 3 łyżeczki 
dziennie rozczynu fosfor. 0 '0 3 :5 0  tranu; po pewnym czasie 
zaś przepisano je j słabszy rozczyn.

24. Września przyjechała pokazać się. Chodzi bardzo 
dobrze, jednak kości miednicy są za uciskiem tkliwe. Pole
cono w domu zażywać dalej małe dawki fosforu. Do końca 
r. 1894. wyżyła w domu około 0 5 0  fosforu i 1100'0 tranu. 
Razem na oddziale i w domu wyżyła około P60 fosforu i 
3100’0 tranu. Do Listopada 1895 r. miała się dobrze, w tym 
czasie doniosła, źe kości zaczynają trochę boleć; wobęc tego 
zalecono je j małe dawki fijfforu, którego wyżyła około 0'20 
i 600'0 tranu. Dopiero po kilku miesiącach przyznała się, 
że we Wrześniu 1895 r. zastąpiła po raz dziewiąty i przy
puszcza, że z tego powodu w Listopadzie zaczęły ją  kości 
znów boleć. Stosując się do udzielonej, je j rady, przybyła do 
Krakowa i została przyjętą na oduział położniczy.

Badanie wykazało, że tylko kości miednicy są przy 
ucisku nieco bolesne, chodzi bardzo dobrze bez zmęczenia, 
przyczem nie doznaje żadnych bólów W obec tego nie zale
cono żadnego leczenia. Z powodu zaś bardzo znacznego sto
pnia ścieśnienia miednicy, będącego na granicy z bezwzględ- 
nem, a następna z powodu uzasadnionej obawy, aby blizna 
pooperacyjna przetoki pęcherzowo - pochwowej wśród porodu 
nie pękła, zaproponowano chorej cięcie cesarskie, na co, pra
gnąc mieć dziecko żywe, zgodziła się.

Dnia 13. Czerwca 1896 r. wykonano cięcie cesarskie 
zachowawcze i wydobyto płód żjrwy, donoszony, płci męz- 
kiej. Matce karmić nie pozwolono, dziecię karmiono po części 
sztucznie.

Z  końcem Lipca 1896 r. wyszła zdrowa do domu wraz 
ze synem. Przez cały czas pobytu na oddziale nie skarżyła 
się wcale na jakiekolwiek bóle w kościach, chodziła swo
bodnie cały dzień, przyczem wyraźnie zaznaczam , że lecze
nia żadnego nie stosowano.

Według ostatniego doniesienia w Październiku 1896 r. 
ma się zupełnie dobrze.

4) M. S., lat 37, rzym.-katol., zamężna, z Koszyc wiel
kich obok Tarnowa, przybyła na oddział dnia 11. Malca 
1894 r. Pierwsza regularność w 18. r. życia i odtąd prawi
dłowo co 4 tygodnie, obfita. Rodziła trzy razy. Pierwszy po
ród w 32. r. życia, prawidłowy. Podczas ciąży d rygi ej w 34,- 
r. życia pierwsze bóle w kościach ; po porodzie, który miał
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być cięższym niż pierwszy, stan się poprawił, chodzie jednak 
długo nie mogła z powodu bólu w krzyżach i nogach. Kar
miła zawsze sama, jednak nie długo.

W  36. r. życia, podczas trzeciej ciąży, stan się znacz
nie pogorszył tak, źe przy końcu ciąży tyiko opierając się 
na k iju , kilka kroków postąpić mogła. Po porodzie, który 
miał być bardzo ciężkim, (urodziła sama dziecko żywe, które 
jednak w 4-tym dniu umarło)j-i stan wcale się nie poprawił, 
od 5-ciu miesięcy zaś nie może się z łóżka ruszyć. W  dwa 
miesiące po porodzie pierwsza regularność i odtąd co 4 ty
godnie, bardzo skąpa, powtórzyła się trzy razy, od kilku 
miesięcy regularności wcale nie ma.

Budowa licha, wychudnienie bardzo znaczne, skóra su
cha, łuszcząca się. Oprócz nieżytu oskrzelowego, zmian w na
rządach wewnętrznych nie wykazano. Kończyny dolne nie 
obrzękłe. Mocz prawidłowy. Klatka piersiowa beczułkowata, 
ku przodowi wypuklona, kości udowe szablowato ku wewnątrz 
wygięte. W ymiary miednicy: D. S. =  26 ctm. D. C. =  28 ctm. 
D. T. =  25 ctm. Conj. extr. =  19 ctm. Spojenie łonowe mocno 
wystaje ku przodowi, pomiędzy gałęzie zstępujące kości ło
nowych palec tylko z trudnością przeprowadzić się daje, odle
głość pomiędzy guzami siedzeniowymi wynosi 3 y 2, ctm., od
ległość pomiędzy kością ogonową a prawym i lewym guzem 
siedzeniowym wynosi 4 i 4^2 ctm- Długość ciała chorej =  
145 ctm. Kąt pomiędzy udami przy największem oddaleniu 
od siebie wynosi 37 stopni. Kości miedmey już przy słabym 
ucisku są bardzo boleśne, mniej kręgosłup i kości kończyn 
dolnych, jeszcze mniej mostek, żebra i kości kończyn gór
nych; kości głowy zaś są boleśne tylko przy silnym ucisku. 
Ruchy czynne i bierne są bardzo boleśne, chora sama z boku 
na bok w łóżku poruszyć się r,ie może. Przy odpowiedniej 
dyecie polecono fosfor.

8. Kwietnia na łóżku przewraca się sama z boku na 
bok, a nawet próbuje siadać, wsparta o poduszki.

10. Maja odżyvrlenie poprawiło się znacznie, apetyt do
bry ; kości przy ucisku są mniej boleśne, chora wstaje z łóżka 
i, opierając się na kiju, próbuje chodzić.

16. Czerwca chodzi sama bez pomocy, kości przy uci
sku tylko nieco tkliwe.

28. Lipca wyszła do domu na własne żądanie. Chodzi 
bardzo dobrze, pochylona nieco ku przodowi, bólu w kościach 
nie doznaje żadnego, tylko kości miednicy są przy ucisku 
tkliwe. Odżywienie dobre, apetyt dobry. Leczenie znosiła 
bardzo dobrze, pomimo zażywania bardzo wielkich dawek 
fosforu przypadów żołądkowych nie miała. Przez 4 %  mie
siące wyżyła około 0'65 fosforu i 1200'0 tranu.

3. Lutego 1895 r. zgłosiła się ponownie na oddział, 
skarżąc się na silniejsze bóle w kościach; w domu złe od
żywienie, głód, zimno wilgoć. W  dwa miesiące po wyjściu 
z oddziału dostała regularności, która odtąd powtarza się co 
4 tygodnie prawidłowo, dość obfita.

Badanie wykazało znaczną boleśność przy silniejszym 
ucisku na kość krzyżową i spojenie łonowe, chora jednak 
chodzi dobrze i dość długo bez zmęczenia. Podano fosfor za
raz w większej dawce.

14. Marca wyszła ze szpitala na własne żądanie. Chodzi 
dobrze, przy bardzo silnym ucisku kość krzyżowa i spojenie 
łonowe jest meco tkliwe.

W yżyła przez fj1| 2 miesiąca około 0 '20 fosforu i 400'0 
tranu; —  razem wyżyła około 0'85 fosforu i 16000 tranu. 
W  zimie w Grudniu 1895 roku wystąpiły na nowo większe 
bóle w kościach. W domu chorej bieda, nie miała co jeść;, 
zimno, wilgoć.

W  Marcu 1896 r. przyjechała do Krakowa, chodzi do
brze, jednak przy ucisku kości miednicy są bolt=ne. Została 
przyjętą na klinikę chorób wewnętrznych, gdzie była leczoną 
do końca Maja 1896 r.

W  Październ su 1896 r. doniosła. źe czuje małe bóle 
w kościach i schylać się nie może; chodzi jednak dobrze, 
swobodnie.

5) D. F., lat 37, izraelitka, zamężna, z Dąbrówki koło 
Kolbuszowy^przybyła na oddział dnia 4. Czerwca 1894 r. 
Pierwsza regularność w 15. r. życia i odtąd zawsze prawi
dłowa. Rodziła razy cztery. Pierwszy poród w 29. r. życia, 
drugi w 3 0 ^  —  prawidłowe. Pierwśze bóle w kościach po
jawiły się w drugiej połowie trzeciej ciąży, w 32. r. życia; 
przy końcu ciąży mogła chodzić tylko z trudnością; po po
rodzie, który się odbył prawidłowo, stan nie wiole się pole
pszył tak, że tylko opierając idę na kiju, — chodzić mogła. 
Przed dwoma laty, to jest w 34. r. życia , zastąpiła po raz 
czwarty; podczas ciąży stan chorej coraz bardziej się pogar
szał. Po porodzie, który odbył się siłami przyrody, stan jej 
nie polepszał się wcale, lecz pogarszał tak, że obecnie od 
ośmiu miesięcy z łóżka ruszyć się nie może. Karmiła zawsze 
sama. Regularność podczas choroby zawsze prav. idłowa, osta
tnia przed kilku dniami.

Budowa licha, odżywienie podupadłe, podściółka tłusz
czowa zanikła, skóra sucha. Postać chorej zgarbiona, kypho- 
sóoliosts dextra znacznego stopnia, klatka piersiowa wypuklona 
znacznie ku przodow’ Wymiary miednicy: D. S. = 2 4  ctm. 
D. C. =  22y 2 ctm. D. T. =  23 ctm. Conj. extr. =  15Va ctm. 
Lewa połowa miednicy jest nieeo więcej płaską lfłz prawa, 
spojenie łonowe ku przodowi wystające, gałęzie zstępujące 
kości łonowych są do siebie zbliżone na 6— 8 milimetrów; 
ku dołowi kości siedzeniowe biegną więcej na zewnątrz, obie 
panewki biodrowe wpuklone mocno ku wewnątrz, —  kości 
miednicy przy ucisku poddają się łatwo, są miękkie tak, że 
n. p. przestrzeń pomiędzy obiema gałęziami wstępujacemi 
kości siedzeniowych prawie dwukrotnie powiększyć można., 
Długość ciała chorej =  1341/2 ctm. Kąt pomiędzy udami 
przy największem oddaleniu od siebie wynosi 3'5 stopni. Kęści 
miednicy przy ucisku są bardzo boleśne, kręgosłup i kości 
udowe znacznie mniej, kości podudzia, mostek i żebra jesz
cze mniej, a obojczyk i kości kończyn górnych są najmniej 
boleśne. Ruchy czynne i bierne boleśne, na łóżku jednak 
dość swobodnie się porusza i siada. Polecono fosfor i odpo
wiednią dyetę.

8. Lipca bóle w kościach mniejsze, chora staje przy 
łóżku o własnej sile.

8. Sierpnia próbuje chodzić po sali.
9. Września chodzi dobrze o własnej sile zgarbiona 

i pochylona ku przodowi.
6. Października wyszła ze szpitala. Odżywienie popra

wiło się bardzo znacznie, apetyt dobry, przypadów żołądko
wych nie miała żadnych. Chodzić może z przerwami przez 
cały dzień, tylko po bardzo długiem chodzeniu doznaje bólu 
w krzyżach. Zresztą czuje się zdrową, a nawet zdolną do 
roboty. Kości miednicy nie są ,tak podatne i miękkie jak 
przedtem, przy silnym ucisku kość krzyżowa jest bolesna. 
Przez cały czas pobytu na oddziale, regularności nie miała. 
Przez 4 nresiące wyżyła około 0 '50 fosforu i 1100'0 tranu.

Do Listopada 1895 r., t. j. przeszło rok, była zdrowa. 
W  Listopadzie wystąpiły napo wrót bóle w kościach, w Marcu 
zaś 1896 roku chodzić mogła tylko z trudnością. W  Maju 
1896 r. przyjechała do Krakowa, gdzie została przyjętą na 
klinikę. W  Czerwcu 1896 r. wykonano u chorej kastracyę, 
poczem bóle w kościach zmniejszyły się znacznie, chodzić 
jednak nie mogła.

Dnia 27. Lipca 1896 r. wypuszczono chorą do donm. 
Chodzić może tylko z trudnością, opierając się na kiju, nieco 
tylko lepiej, aniżeli przed kastracyą i twierdzi stanowczo, ::e 
po operacyi ani o połowę nie jest je j tak dobrze, jak wtedy, 
gdy przed dwoma laty była leczona na oddziale lekami —  
(fosforem).

Według ostatniej wiadomości w Październiku 1896 r. 
chodzić sama o własnej sile nie może, bóle w krzyżach i no
gach nie ustąpiły, lecz są takie same jak  zaraz po wykona
niu trzebienia.

6) M. K., lat 35, rz.-katol., zamężna, z Mogilan, pow. 
myślenickiego, przybyła na oddział d. 14. Czerwca 1894 r. 
Pierwsza regularność w 16. r. życia i odtąd zawsze prawi
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dłowa. Pierwszy poród w 21. r. życia , drugi w 2)3, trzeci 
w 25, czwarty w 26Ya —  wszystkie prawidłowo. Piąty raz 
urodziła w 28_; r. żgsia dziecko nieżywe, po porodzie leżała 
4- miesiące. Szósty poród w 29Y2 r. życia prawidłowj1, w po
łogu leżała przez czas dłuższy, kości miały ją nie bolec, 
tylko miała bóle dołem w brzuchu. Pierwsze bóle w kościach 
wystąpiły w pół roku po 6-tym porodzie. W 30LÓ t. życia za
stąpiła po raz siódmy. Podczas ciąży stan jej stopniowo się 
pogarszał tak , że przy końcu ciąży, tylko opierając się na 
kija, z trudnością chodzić mogła. Poród miał być nie ciężki, 
urodziła dziecko żywe. Karmiła zawsze sama. W  trzy tyggj 
dnie po siódmym porodzie, w Grudniu 1890 r. zgłosiła się 
i została przyjętą na oddział ginekologiczny, wyszła jednak 
za kilka dni, nie chcąc się zgodzie na kastracyę. Po kilku 
jednak miesiącach , gdy z powodue-Silnych bólów wcale już 
chodzie nie mogła, zgłosiła się i została przyjętą na klinikę 
położn. -ginekol., gdzie w r. 1891. wykonano kastracyę. Po 
operacyi nastąpiło znaczne polepszenie, bóle w kościach ustą
piły prawie zupełnie, chodzić mogła o własnej sile, jednak 
nie długo. Przez dwa lata miała się dobrze. W  r. 1893. za
częły ją  na nowe kości boleć stopniowo coraz więcej tak, źe 
obecnie już od rok u , tylko opierając się na kiju, z trudno
ścią chodzić może.

Budowa i odżywienie bardzo liche, postać cała mocno 
przygarbiona, znaczniejszego zniekształcenia klatki piersiowej 
nie ma. W ymiary miednicy: D. S. =  27 ctm. D. C. =  28 ctm.
1). T. =  lip/a etU)- Conj. extr. — ctm. Spojenie łono
we wystaje mocno ku przodowi, gałęzie zstępujące kości 
łonowych i wstępujące kości siedzeniowych, biegną prawie 
równolegle do siebie, ku dołowi nawet nieco się zbliżają tak, 
że odległość w miejscu najwęższem wynosi 4— 5 milimetr.; 
palcem, wprowadzonym clo tej szczeliny, czuć dobrzfejj, źe 
kości te dadzą się od siebie z łatwością oddalić, czy li, że 
kości te są podatne, m iękkiS Obie panewki biodrowe ster
cza mocno ku wewnątrz miednicy, odległość pomiędzy obo
ma guzami siedzeniowymi wynosi 3 ctm. Długość ciała =  
138 ctm. Kąt pomiędzy udami, przy największem oddaleniu 
od siebie wynos: 37 stopni. Przy ucisku kości głowy nie są 
boleśne, kości kończyn górnych , żebra, mostek i kręgosłup 
nie bardzo, kości miednicy zaś, a szczególniej kość krzyżo
wa i spojenie łonowe, są bardzo boleśne. Opierając się na 
kiju i o sprzęty chora chodzi trochę, czuje jednak silne bóle 
w kościach miednicy i w krzyżach. Polecono fosfor i odpo
wiednią dyetę.

5. Siei pnia chodzi dobrze o własnej sile, bóle jednak 
w krzyżach i miednicy utrzymują się.

10. Września; Hd kilku dni skarży się chora na bóle 
w dołku podlf£rcowym i nudności, brak apetytu. Dawkę 
fosforu zmniejszono.

2 1 . Października chodzi dobrze, bóle w kościach nie
znaczne. Ponieważ przypady żołądkowe od dłuższego czasu 
ustąpiły, przeto podano fosfor w w „kszych  dawkach.

5. Grudnia odżywienie dobre, apetyt dobry, chodzi 
prawie cały dzień, nie doznając bólu.

7. Marca 1895 r. wyszła ze .szpitala. Odżywienie do
bre, apetyt dobry, chodzi swobodnie bez zmęczenia. Przy 
silnym ucisku tylko ko'ś!c krzyżowa tkliwa.

Przez I Y 2 miesięcy wyżyła około PIO fosforu i 21000
tranu.

Dnia 17. Marca 1896 r. przyszła pokazać się. Chodzi 
dobrze, wszystkie roboty domowe wykonuje,, nawet przy żni
wie przeszłego roku była czynną. Kości miednicy twarde, 
niepodatne, przy silnym ucisku kość krzyżowa i spojenie l i 
nowo nieco boleśne.

Dnia 14. Lipca 1896 roku donosi listownie, źe się ma 
zupełnie dobrze.

W  Październiku 1896 r. doniosła, że się ma zupełnie 
dobrze i iest ciągle zajętą przy gospodarstwo

7) R. K., lat 83, izraelioka, zamężna, z Krowicy obok 
Lubaczowa, przybyła na oddział dnia 17. Lipca 1894 roku. 
Pierwsza regularność w 18. r. życia i odtąd zawsze prawi

dłowa. Rodziła razy cztery. Pierwszy poród w 25, drugi 
w 28. r. życia prawidłowe. Pierwsze bóle w kościach wystą
piły w ciąży trzeciej w 30. r. życia; po porodzie prawidło
wym stan nieco się poprawił. Czwarty poród przed rokiem, 
t. j. w 32. roku życia, prawidłowy. Podczas'-ciąży czwartej 
bóle w kościach wzmogły się tak, że z końcem ciąży mogła 
tylko, opierając się na kiju, chodzić, po większej części zaś 
leżała; stan ten po porodzie nie poprawił się, a od kilku 
miesięcy zaś widocznie się pogorszył. Karmiła zawsze sama.

Budńwa i odżywienie liche, postać chorej przygarbiona 
kyphoscol~osia dextra dość znaczna i odpowiednia lordosis. 
Wymiary miednicy: D. S. =  23 ctm. D. C. =  26 ctm. 
D. T. =  25 ctm. Conj. extr. =  17 ctm. Spojenie łonowe 
wystajfe\ mocno ku przodowi, odległość pomiędzy gałęziami 
zstępującemi kości łonowych wynosi 21/.t̂ Wni•, odległość po
między oboma guzami siedzeniowymi == 7 ctm., panewki bio
drowe niecMwpuklone ku wewnątrz miednicy, przy ucisku 
kości nie poddają s ię , nie są miękkie. Długość ciała chorej 
=  137Y2 ctm. Kąt pomiędzy udami, przy największem od
daleniu od siebiĄ. wynosi 50 stopni. Przy ucisku kości, gło- 
wy, górna część kręgosłupa i kości kończyn górnych nie °a 
boleśne ; żebra, mostek i kości kończyn dolnych miernie, kości 
miednicy zaś są bardzo boleśne. Ruchy czynne i bierne koń
czyn dolnych sa boleśne, op.erając s:ę na kijuH chora kilka 
kroków z trudnością może postąpić. Obok odpowiedniej dyety 
polecono fosfor.

30. Sierpnia chodzi po sali o własnej s:le, bóle w ko 
raeiąch znacznie mniejsze.

30. Września odżywienie znać znie lepsze, apetyt dobry, 
chodzi bardzo dobrze,-"bólów w kościach nie ma.

30. Października opuściła szpital. Tylko przy prędkiem 
i długiem chodzeniu czuje mały ból w krzyżach. Silny ucisk 
na kość krzyżowa i spojenie łonowe jest tkliwym.

Przez ŚY2 miesiąca wyżyła około 0'15 fosforu i 1000’0
tranu.

Przypadów żołądkowych nie miała. Regularność sk pa 
bez bólów, .co 6— 7 tygodni.

W  domu polecono jej zażywać z przerwami małe dawh 
fosforu. W  roku 1894. wyżyła w domu około 0 20 fosforu 
iJ j000-0 tranu.

W  zimie z końcem roku 1895. pojawiły się małe bóle 
w kościach, dlatego polgcono chorej dalej fosfor i w ciągu 
kilku miesięcy wyżyła 0'30 fosforu i 8000‘0 tranu.

Razem w szpitalu i w domu wyżyła około 100  fosforu 
i 2300'0 tranu.

Według wiadomości listownej z Lipca 1896 r. chora 
ma się dobrze, chodzi dobrze, bóle w kościach ustąpiły.

W  Październiku 1896 r. doniosła, że się ma zupełnie 
dobrze.

8) R. R., lat 3 4 , izraebtka, zamężna z Rybotycz koło 
Dobromila, przybyła na oddział dnia 18. Lipca 1894 roku. 
Pierwsza regularność w 18. r. życia i odtąd co 4 tygodnie 
obfita bez bólów. Pierwszy poród w 20, drugi w 2 D /2, trzeci 
w j233 czwarty w 30 Y2 r- życia, prawidłowe. Pierwsze bóle 
w kościach, a zwłaszcza w krzyżach . nogach, wystąpiły 
podczas czwartej ciąży. W  32. roku żjTcia ciąża piąta, bóle 
w kościach wzmogły się znaczi.ie-, przy końcu ciąży zaś wcale 
już chodzić nie mogła. Poród miał być bardzo ciężki, uro
dziła jednak sama dziecko żywe. Po porodzie stan się nieco 
poprawił, chodzić jednak nie może i tylko, opierając się 
o sprzęty, jest w Stanie kilka kroków postąpić. Karmiła 
zawsze sama.

Budowa licha, podściółka tłuszczowa zanikła, lyphosco- 
M&sis slnistrn znaczna-,-, klatka p rsiowa wypuklona znacznie 
ku przodowi. W ymiary miednicy: D. S. =  20 ctm. D . C. =  
24 ctm D. T. =  22 Y2 ctm Conj. ext. = 1 6  ctm. Mn dnica 
charakterystycznie dziubowata, odległość pomiędzy gałęziami 
zstępującemi kości łonowych i wstępującemi kość1' siedzenio
wych 2 ctm., odległość pomiędzy oboma guzami s.sdzenio- 
wyini =  6 ł/s ctm., panewki biodrowe sterczą ku wewnątrz 
miednicy. Kości przy ucisku nie są podatne. Długość ciała
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chorej =  133 ctm. Kat pomiędzy udami przy największem 
odda^niu od siebie wynosi 44 stopnie. Najwięcej boleśne przy 
ucisku są kości miednicy, a szczególniej kość krzyżowa, nagiej 
kręgosłup, kości kończyn dolnych i mostek, najmniej żebra 
i kości kończyn górnych. Chodzić nie może, tylko opierając 
się na kiju jest w stanie kilka kroków postąpić. Regular
ność co 4 tygodnie dość obfita. Polecono fosfor i odpowie
dnią dyetę.

16. Września odżywienie lepsze, bóle w kościach znacz
nie mniejsze, chodzi opierając się trochę na kiju.

2 1 . Października chodzi sama o własnej sile, tylko po 
dłuższem chodzeniu występują bóle w krzyżach.

28. Grudnia wyszła do domu. Chodzi dobrze i dość 
długo bez zmęczenia, kości przy ucisku nie są boleśne, tylko 
kość krzyżowa jest nieco tkliwą. Odżywienie poprawiło się 
znacznie, apetyt dobry, przypadów żołądkowych nie miała 
żadnych. Regularność co 4 tygodnie skąpa.

Przez 4 1/2 miesiące wyżyła około 0 60 fosforu i 1300 0
tranu.

W  domu polecono jej zażywać przez czas dłuższy fosfor 
z przerwami i, w przeciągu kiiku miesięcy, wyżyła około 0 ’30 
fosforu i 7500  tranu.

Razem podczas pobytu na oddziale i w domu wyżyła 
około 0 ‘90 fosforu i 2050'0 tranu.

W  Listopadzie 1895 roku doniosła , źe się ma dobrze. 
W edług ostatniej wiadomości z Czerwca 1896 r. ma się zu
pełnie dobrze, chodzi i zajmuje się lekką robotą w domu, 
bólu w kościach nie ma.

W  Październiku 1896 r. doniosła, źe od trzech mie
sięcy nie ma regularności, że prawdopodobnie jest w ciąży 
i że czuje małe bóle w krzyżach i biodrach; chodzi jednak 
dobrze.

9) K. L., 1. 39. rz.-kat., zamężna z Rybotycz koło Do- 
brom ila, przybyła na oddział dnia 15. Grudnia 1894 roku. 
Pierwsza regularność w 17-tym r życia i odtąd zawsze prawi
dłowa. Pierwszy poród w 17Y2, drugi w 19, trzeci w 23, 
czwarty w 25 r. życia, wszystkie miały być;ciężkie, rodziła 
jednak same dzieci żywe. Piąty poród w 27 r. życia pra
widłowy ; w połogu była bardzo osłabioną i doznawała sil
nego bólu w stawie biodrowym prawym. Karmiła zawsze 
sama. W  dwa do trzech miesięcy po porodzie wystąpiły bóle 
w kościach i to najpierw w klatce piersiowej , a następnie 
w miednicy, przyczem zauważyła, że maleje i chodzić nie 
może tak jak dawniej. Przez 7 lat leczyła się w domu bez 
skutku różnymi środkami, jakie jej doradzano; zawsze w le- 
cie czuła się zdrowszą, w zimie zaś zawsze następowało pogor
szenie. W  r. 1890 była leczoną w Krakowie na oddziele chorób 
wewnętrznych, również bez skutku. W  Marcu 1894 r., gdy ani 
chodzić, ani też w łóżku swobodnie poruszać się nie mogła, 
udała się na klinikę połoź.-ginekol. w Krakowie, gdzie wy- 
kanano kastracyę. Po operacyi czuła się znacznie lepiej, bóle 
w kościach prawie zupełnie ustąpiły, a nawet powoli mogła 
chodzić. Po kilku miesiącach jednak zauważyła, źe stan jej 
na nowo się pogorszył, bóle w kościach wzmogły s ię , cho
dzić mogła coraz mniej i , z tego powodu, zgłosiła się ua 
oddział.

Budowa licha, odżywienie dość dobre, klatka piersiowa 
bardzo znacznie ku przodowi wypuklona, dolne żebra scho
dzą się prawie z łopatkami biodrowemi. W ymiary miednicy: 
D. S. =  23 ctm., D. 0 = 2 7  ctm., D. F. =  28 ctm., Conj. 
e x tr .=  19 ctm. Spojenie łonowe wystaje mocno ku przodowi, 
gałęzie zstępujące kości łonowych biegną prawie równolegle 
do sieb:e w odległości 1 ctm., odległość pomiędzy guzami 
siedzeniowymi wynosi 2 ctm., panewki biodrowe mocno ku 
wewnątrz zaklęśnięte. Przy ucisku kości nie poddają się, są 
twarde. Długość ciała chorej =  187 ctm .; k 't pomiędzy uda
mi, przy najwększem oddaleniu od siebie, wynosi 34 stopni. 
Boleśne przy ucisku są kości miednicy,, kręgosłupa i oboj-

17. Lutego 1895 r., odżywienie lepsze, apetyt dobry, 
bóle w kościach ustąpiły zupełnie jRhodzi znacznie lepiej.

13. Kwietnia, chodzi dobrze cały dzień swobodnie; 
tylko czasem, a zwłaszcza po dłuższerti chodzeniu, skarży 
się na mały ból w krzyżach,

23. CzetAea opuściła szpital. Odżywienie dobre, apetyt 
dobry, bólu w kościach nie ma żadnego, przy ucisku kości 
nie są boleśne, chodzi bardzo dobrze. Przypadów żołądkó“- 
wych nie miała. Przez 6 miesięcy wvźyła około 0 70 fosforu 
i 1700 tranu.

W  Grudniu 1895 r. doniosła,! że się ma zupełnie dobrze.
Według wiadomości listownej z Czerwca 1896 r. ma 

się dobrze i zajmuje się robota przy gospodarstwie do- 
mowem.

W  Październiku 1896 r. doniosła, że się ma zupełnie 
dobrze.

10) A. F. 1. 35, izrael., zamężna, ze Sokolik powiatu 
tureckiego, przybyła na oddział dnia 1. Lutego 1895 r. 
Pierwsza regularność w 18 r. życia i odtąd zawsze ^.prawi
dłowa. Pierwszy poród w 21, drugi w 23, trzeci w 26 r. 
życia prawidłowe. Karmiła sama.

Pierwsze bóle w kościach , a mianowicie w krzyżach 
i miednicy, wystąpiły podczas ciąży trzeciej; po porodzie 
stan nie poprawił się wcale, wystąpiły bóle w kościach kla
tki piersiowej, kręgosłupa i kończyn stopniowo coraz wię
ksze tak, że od dwu lat wcale nie moTe chodzić. Regular
ność zawsze co 4 tygodnie, skąpa.

Budowa b. licha, wynędznienie b. znaczne, klatka 
piersiowa zniekształcona, lewy obojczyk zgięty w środku pra
wie pod kątem prostym ku górze i na zewnątrz, mostek 
w górzta zapadły, w środku znacznie ku przodowi * ku górze 
wystaje, Icyphoscoliosis dexlra b. znaczna. Brzuch obwisły, 
w postawie stojącej ku dołowi wypuklony w kształcie sto- 
źkaTjktórego wierzchołek tworzy pępek owrzodziały, a znaj
dujący się 5 do 8 ctm. poni.żćj szpary sromowej. W  płu
cach „objaw y nieżytu oskrzelowego, b. znacznęgo stopnia. 
Kończyny dolne nieco obrzękłe; w moczu białka nie ma. 
Na kości krzyżowej odleżyna wielkości małej dłoni. W y 
miary miednicy: D. S. =  23 ctm., D. C. =  21 etm., D. T. =  
=22  ctm ., Conj. extr. =  16 ctm. Spojenie łonowe wystaje 
mocno ku przodowi, gałęzie zstępujące kości łonowych bie
gną w odległości 2 ctm. od siebie, odległość pomiędzy gu
zami siedzeniowymi wynosi 3 ctm.; obie panewk;. biodrowe 
są bardzo mocno wypuklone ku wewnątrz tak, że odległość 
pomiędzy niemi wynosi około 4Y3 ctm. Przy ucisku kości 
są nieco podatne. Długość ciała chorej =  121 ctm. Kąt po
między'udami, przy największem oddaleniu od siebie, wynosi 
29 stopni. Z wyjątkiem kości głowy wszystkie kości już 
przy dotknięciu są bardzo boleśne, w łóżku z boku na bok 
sama obrócić się nie jest w stanie, nawet karmić chorą trze
ba, gdyż z powodu bólów rekami poruszać nie może.

Chcąc się przekonać, czy lepsze warunki zdrowotne nie 
wpłyną dodatnio na ustrój , zalecono możliwie pożywną dy
etę i staranną opiekę Po miesiącu jednak pokazało się, że 
stan się nie zmienił zupełnie, chora skarżyła się nawet, że 
kości ją  co raz więcej bolą.

W  obec tego podawano następnie chorej przez 17 dni 
chloral po 6 do 8 grm. dziennie, również bez najmniejszego 
skutku, a wreszcie zastosowano dość głęboką jednogodzinną 
narkozę chloroformową. Chora osłabła jeszcze więcej i star 
nowczo twierdził*} że jest jej coraz gorzej

20. Marca zalecono fosfor.
4. Maja porusza się, a nawet próbuje sama siadać na 

łóżku, bóle w kościach znacznie mniejsze. Odleżyna na kości 
krzyżowej zgojona zupełnie.

26)fCzerwea wstaje z łóżka i, opierając się o sprzęty, 
próbuje chodzić.

13. Lipca, chodzi sama o własnej sile.
10. S:erpnia, chodzi dobrze nawet po schodach i prze

chadza się po ogrodzie
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17 Września opuściła szpital. Odżywienie dość dobre, 
apetyt dobry. Chodzi bardzo dobrze, bólu w kościach nie 
ma, tylko przy bardzo silnym ucisku jest kość krzyżowa 
nieco bolesna; przy ucisku kości nie poddają się. Przypa- 
dów żołądkowych nie miała.

Przez cały czas pobytu na oddziale regularności nie
miała.

Przez 6 miesięcy wyżyła około 0 ‘69 fosforu i 16000
tranu.

Według wiadomości otrzymanej w Kwietniu 1896 r. 
ma się dobrze, chodzi i zajmuje się lekką robotą w domu.

11) L., lat 39, izraelitka, zamężna, z Poronina pow.
nowotargskiego, przybyła na oddział d. 11. września 1895 r. 
Pierwsza regularność w 20. r. życia i odtąd co 4 tygodnie, 
obfita. Pierwszy poród w 26, drugi w 27B2, trzeci w 29. 
czwarty w 30x/ 2 r. ży c ia , wszystkie prawidłowe. Pierwsze 
bóle w kościach wystąpiły w połowie ciąży czwartej; po 
porodzie stan się nieco poprawił. Piąty raz zastąpiła w 32 
roku życia; podczas ciąży bóle w kościach wzmogły się tak, 
źe przy końcu ciąży, tylko opierając się na kiju, chodzić
mogła. Poród prawidłowy, po porodzie stan się znacznie po
lepszył. Szósty poród w 33. r. życia prawidłowy. Podczas 
ciąży tej stan chorej tak się pogorszył, źe w drugiej połowie
ciąży nie mogła z łóżka wstać; po porodzie jednak stan jej
0 "tyle się polepszył, źe przy pomocy laski mogła kilka kro
ków postąpić. Pomimo kąpieli słonych , przez czas dłuższy 
w domu stósowanyoh, stan chorej coraz bardziej się pogar
szał, i z tego powodu zgłosiła się w r. 1892 do kliniki 
połoźn.-ginek. w Krakowie, gdzie przez kilka miesięcy leczoną 
była fosforem (b. małe dawki) z wynikiem b. dobrym, gdyż 
bóle w kościach zmniejszyły się znacznie, a chora mogła 
sama o własnej sile chodzić. Polepszenie to jednak trwało
tylko pół roku, poczem bóle w kościach wzmogły się, stan
coraz bardziej się pogarszał, tak, że od roku z łóżka wstać nie 
może, a od kilku miesięcy nawet z boku na bok na łóżku 
poruszyć się nie jest w stanie. Karmiła zawsze sama długo. 
Regularność w ostatnich latach nie tak obfita jak  dawniej.

Budowa licha - odżywienie liche, cała. postać zgarbiona. 
Klatka piersiowa ku przodowi mocno wypuklona, Ja/phoscoliosi* 
dextra, obojczyk prawy esowato więcei niż lewy zgięty ku 
tyłowi, dolne żebra dotykają prawie do łopatek biodrowych, 
brzuch obwisły. W ymiary miednicy* D. S. =  22 ctm. U. C .=  
22 7 2 ctm. D, F. =  23 ctm. Conj. extr. =  17 ctm. Spojenie łono
we wystaje ku przodowi, gałęzie zstępujące kości łonowych
1 wstępujące kości siedzeniowych są tak do siebie zbliżone, 
źe pomiędzy niemi zaledwie koniec palca przeprowadzić się 
daje, odległość pomiędzy guzami siedzeniowymi wynosi 8 mi
limetrów, przy ucisku kości te odchylają się więcej od siebie, 
są miękkie, podatne; obie panewki biodrowe są mocno ku 
wewnątrz miednicy wpuklone. Długość ciała chorej =  134 ctm., 
kąt pomiędzy udami, przy największem oddaleniu od siebie, 
wynosi 33 stopnie. Przy ucisku, a nawet przy dotknięciu, 
są wszystkie kości bolesne, najmniej kości głowy, najwięcej 
miednicy. W  płucach objawy nieżytu oskrzelowego. Koń
czyny dolne nieco obrzękłe, mocz prawidłowy. Ruchy czynne 
i bierne są b. bolesne, skutkiem czego chora leży nieruchomo 
na łóżku, obawiając się każdego poruszenia.. Polecono fosfor 
obok odpowiedniej dyety.

Z powodu, źe w przypadku tym podatność kości była 
b. znaczna, a zniekształcenie klatki piersiowej i kręgosłupa 
wielkie, próbowano za rada Seeligmanna 45) założyć przyrząd 
wyciągający (ekstenzyjny), aby chociaż w części starać się 
wyrównać i wyprostować kościec. Pomimo że na noc usu
wano ciężarki, chora nie znosiła wyciągania z powodu bar
dzo silnych bólów i dlatego, po kilkotygodniowej próbie, 
usunięto przyrząd.

20. Października bóle w kościach mniejsze, ehora siada 
na łóżku.

16. Grudnia odżywienie nieco lepsze, apetyt dobry. 
Chora próbuje chodzić, opierając się na kiju.

1. Marca 1896 r., bóle w kościach ustąpiły zupełnie, 
przy silnym ucisku boleśność się jednak utrzymuje, chodzi 
dobrze o własnej sile.

3. Maja chodzi swobodnie, po schodach, zchodii do 
ogrodu na przechadzkę.

28. Czerwca opuściła szpital. Odżywienie dość dobre, 
apetyt dobry. Chodzi cały dzień swobodnie. Frzy silnym 
ucisku tylko kość krzyżowa jest nieco tkliwa. Nawet przy 
silnym ucisku kości nie poddaja się, są znacznie twardsze 
aniżeli przedtem. Przypadów żołądkowych nie miała.

Przez 9 1/3 miesięcy wyżyła około P20 fosforu i 2600'0
tranu.

W  Październiku 1896 r. doniosła, źe się ma zupełnie 
dobrze.

12) B. K ., lat 27, rz,-kat., zamężna, ze Spytkowic koło 
Zatora, przybyła na oddział dnia 7. grudnia 1895 r. Pierwsza 
regularność w 17. r. życia i odtąd zawsze prawidłowa. Pierw
szy poród w 2 1 . r. życia prawidłowy, karmiła dwa lata. 
Drugi poród w 23 r. życia prawidłowy, dziecko umarło po 
3 tygodniach. Pierwsze bóle w kościach wystąpiły podczas 
drugiej ciąży, po porodzie bóle znacznie się zmniejszyły. 
Trzeci poród w 26. r. życia b. ciężki, dziecko umarło wkrótce 
po porodzie. Podczas ciąży trzeciej bóle w kościach wystą
piły b. znaczne tak, źe przy końcu tylko z trudnością, opie
rając się na kiju, kilka kroków postąpić mogła; po porodz;e 
stan wcale się nie poprawił.

Budowa licha, odżywienie dość dobre, cała postać przy
garbiona i przegięta nieco ku przodowi. Klatka piersiowa 
nie przedstawia znaczniejszych zmian. Wymiary miednicy: 
D. S. =  25 ctm. D. C. =  26 ctm. D. F. =  28 ctm. Conj. 
extr. =  18 ctm. Miednica charakterystycznie zniekształcona, 
odległość pomiędzy gałęziami zstępującemi kości łonowych 
3 ctm., odległość pomiędzy guzami siedzeniowymi =  4 ctm., 
obie panewki biodrowe wpuklone mocno ku wewnątrz. Kości 
przy ucisku nie poddają się. Długość ciała chorej = 1 3 8  ctm. 
kąt pomiędzy udami przy największem oddaleniu od siebie 
wynosi 42 stopni. Najwięcej boleśne przy ucisku są kości 
miednicy i kręgi lędźwiowe, mni »j kości kończyn dolnych, 
jeszcze mni- j mostek, obojczyki i żebra, kości kończyn 
górnych i głowy są nie boleśne. Chodzić nie może tylko, opie
rając się o sprzęty, postępuje kilka kroków z trudnością. 
Obok odpowiedniej dyety polecono fosfor,

23. Stycznia 1896 r., bóle w kościach znacznie mniej
sze, również przy ucisku kości są raniej boleśne.

1 i . Marca chodzi sama o własnej sile. Z  powodu poja
wienia się przypadów żołądkowych dawkę fosforu zmniej
szono.

20. Marca przypady żołądkowe ustąpiły, apetyt dobry. 
Bóle w kościach ustąpiły zupełnie.

25. Maja opuściła szpital. Odżywienie dobre, apetyt 
dobry, chodzi dobrze i dość długo bez zmęczenia. Przy 
ucisku kości nie są boleśne, tylko przy bardzo silnym ucisku 
kości miednicy są nieco tkliwe.

Przez 5 y 2 miesiąca spożyła około 0 ’70 fosforu i 1600'0
tranu.

W  Październiku 1896 r. doniosła, że się ma dobrze. -
13) P. H., lat 40. izraelitka, zamężna, z Łom ny koło 

Turki, przybyła na oddział dnia 9. grudnia 1895 r. Pierwsza 
regularność w 15 r. życia i odtąd zawsze prawidłowa, w ostat
nich czasach b. obfita. Pierwszy poród w 23, drugi w  26, 
trzeci w 29, czwarty w 31 r życia, wszystkie prawidłowe. 
Karmiła zawsze sama b. długo, bo przeszło rok do dwu lat. 
Pierwsze bóle w kościach wystąpiły w czasie ciąży piątej 
w 33. r. życia; poród był cięższy niż poprzednie, dziecko 
umarło po kilku miesiącach. W  35. r. życia ciąża szósta, 
bóle w kościach wystąpiły silniejsze, poród ciężki, urodziła 
płód niedonoszony, nieżywy. W  37. r. życia siódmy poród 
ciężki, urodziła płód niedonoszony, nieżywy. Podczas ciąży 
ósmej w 39 r. życia bóle w kościach wzmogły się tak , źe 
tylko z trudności; chodzić mogła, opierając się na k^u; 
poród by ł bardzo ciężki, urodziła iednak sama płód i.iedo-
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noszony, nieżywy. Po porodzie stan się wcale nie poprawił, 
lecz stopniowo się pogarszał tak,vie obecnie już od 6-eiu mie
sięcy zmuszona jest ciągle leżeć w łóżku.

Budowa licha, odżywienie bardzo liche, klatka piersiowa 
zniekształcona, mostek w środku załamany w gL b, dolna 
część mostka zaś wystercza mocno ku przodowi, kyphosco- 
liusis sinistra; brzuch obwisły, wypuklony znacznie ku do
łowi w postaci stożka, dolne żebra zachodzą na łopatki bio
drowe. Wymiary miednicy: D. S. =  22 ctm. D. C. =  23 ctm.
D . T. =  23y , ctm. Conj. extr. — 18Y2 ctm. Spojenie łono
we wystercza mocno w kształcie dziuba , gałęzie zstępujące 
kości łonowych są od siebie oddalone o 1 1/2 ctm., odległość 
pomiędzy guzami siedzeniowymi wynosi 3 ctm., obie pa
newki biodrowe są mocno wpuklone ku wewnątrz miednicy. 
Przy ucisku kości poddają się nieco. Długość ciała chorej =  
136 ctm. Kąt pomiędzy udami przy największem oddaleniu 
od siebie wynosi 30 stopni. Przy ucisku kości miednicy i 
kręgosłup są bardzo bolesne, mmej kości kończyn dolnych, 
mostek, żebra i obojczyki. Chodzić nie może, tylko na łóżku 
zmieniać może pozycyę o własnej sile. Polecono fosfor i od
powiednią dyetę.

1. Lutego 1896 r., bóle w kościach znacznie mniejsze, 
chora próbuje stać przy łóżku.

14. Marca odżywienie znacznie lepsze, chodzi, opierając 
się na kiju.

29. Kwietnia bóle w kościach ustąpiły zupełnie, chodzi 
sama o własnej sile.

30. Czerwca opuściła szpital. Odżywienie dość dobre, 
apetyt dobry. Chodzi dobrze i długo bez zmęczenia, przy 
ucisku tylko kość krzyżowa jest nieęó boleśna.

Przez blisko 7 miesięcy wyżyła około 0 68 fosforu i 
1650'0 tranu.

Leczenia nie znosiła dobrze, gdyż od czasu do czasu 
występowały przypady żołądkowe, z powodu czego dawkę 
fosforu zmniejszano, a nawet parę razy na kilka dni zupeł
nie fosfor odstawić musiano. Z  początku pobytu na oddziale 
miała dwa razy regularność b. obfitą, potem prawidłowa.

W edług doniesienia w Październiku 1896 roku ma się 
dobrze,

Oprócz tych leczono na oddziale w ostatnich miesiącach 
jeszcze kilka przypadków rozmiękczenia kości przez poda
wanie fosforu z bardzo dobrym skutkiem.

(Dokończenie nastąpi).

IV . Oceny i sprawozdania.

Handbuch der ost. Sanitatsgesetze und Verordnungen. V . Teil 
von Dr. Josef D a  m er k. k. Sectiousrath im Ministeriurn 

des Innern. Leipzig & Wien 1896. Octayo, str. 687.

W  dziele tem zestawił autor systematycznie: 1) prze
pisy sanitarne, ważne dla wszystkich krajów w Radzie pań
stwa reprezentowanych; 2) przepisy wydane w drodze usta
wodawstwa krajowego dla poszczególnych krajów koronnych; 
3) nadto rozporządzenia władz politycznych krajowych, uzu
pełniające, —  stósowrie do miejscowych stosunków, — prze
pisy ogólne.

Ustawy i rozporządzenia podane są przeważnie w do- 
słownem brzmieniu, przepisy zaś uzupełniające i objaśniające, 
albo te, które obecnie maja tylko historyczne znaczenie, są 
dodane drobnym drukiem w tekście lub w „uwagach11. Nie 
zaniedbał też autor przytoczyć cennych w wielu przypad
kach orzeczeń Trybunału administracyjnego.

Cały materyał podzielony na 2 części: p:erwsza obej
muje ustawy i rozporządzenia, które dotyczą państwowe, 
i gminnej organizacyi sanitarnej, wykształcenia i działalności 
fachowej organów sanitarnych, tudzież urządzenia i prowa
dzenia zakładów zdrowotnych: draga obejm '’ rzecz o p r z e 
p r o w a d z e n i u  ustaw i zastosowaniu i wykonaniu prze
pisów sanitarnych.

I tak w ręku naszym będący tom I. mieści następu
jące rozdz;ały: 1) publiczna służba zdrowia, organizacya
służby sanitarnej przy władzach politycznych; 2) organiza- 
< ya sanitarna, gnrnna w poszczególnych krrjaćh koronnych; 
3) personal sanitarny, jego wykształcenie, osiedlenie się, wy
konywanie praktyki; 4) apteki; 5) leki, fój wody mineralne 
i miejsca kąpielowe; 7) zakłady humanitarne i lecznicze.

Materyał eały ułożony systematycznie i bardzo przeglą
dowo tak, źe z łatwością można odszukać każde potrzebne 
rozporządzenie lub ustawę. W  ogóle dzieło to bardzo staran
nie wydane, będzie bardzo cenne i pożądane dla władz, gmin, 
dla lekarzy urzędowych, aptek, zakładów humanitarnych 
i zdrowotnych. P.

Dr. J. Z a w a d z k i :  Ważniejsze zdrojowiska.
Warszawa, 1896.

W  broszurze przeznaczonej dla szerszego ogółu publi
czności, objął autor krótki opis 132 alfabetycznie zestawio
nych naszych i obcych zdrojowisk.

Praca stanowi przedruk artykułów Kuryera warszaw
skiego o zdrojowiskach.

Opisy obejmują praktyczne wskazówki dla szukających 
porady w zakładach i w tem leży niemała zasługa autora, 
źe starał się wiadomości o zdrojowiskach przystępnie podać 
publiczności. Razi jednak w pracy brak opisów wielu zakła
dów krajowych. W szak Lubień, W ysowa, Dornawatra, Trus- 
kawiec, Swoszowice, Jaworze, Maryówka — także zasłużoną 
cieszą się sławą pośród swoich. Istnieje zaś ponadto jeszcze 
znaczniejsza liczba zdrojowisk i zakładów, o których wspo
mnieć się godziło.

Wprawdzie nasze zakłady w wielu punktach ustępują 
jeszcze zagranicznym, we wszystkich jednak bez wyjątku 
widać postęp.

Powodzenie zaś ich, a tem samem i rozwój, w niema
łym stopniu zależy od pamięci lekarzy.

Pierwszy lepszy podręcznik Dohieszewskiego lub Zie
leniewskiego,. na których autor się odwołuje, byłby, go prze
konał, że posiadamy 340 miejscowości z 900 źródłami mi- 
ueralnemi; — nie wszystkie one co prawda są „znaczne czy 
ważne11; — w każdym razie jednak jest ważniejszych daleko 
w;ęcej, niż ich autor w swej broszurze przedstawił.

Dt;-.. Pelczar.

V . " W  y  c  i  ą  g - i .

B e y e r T h .: 0 odwietrzaniu bielizny za pomocą 3°/o 
rozczynów mydła i za pomocą wody wapiennej. (Ztschrf| /. 
Hyg. T. 22. Z. 2. str. 228). Z  licznych i skrupulatnych do- 
śi ńadczeń B . , dokonanych z prątkami durowym i błoni
czym, z gronkowcem, przecinkowcem Kocha i bact. coli, wy
nika , że rozczyny mydła są tylko wtenczas skuteczne, je 
żeli dzia ła j na zakażoną bieliznę przez kilka godzin w cie
płocie 50° C., a potem jeszcze przez dobę w ciepłoc;e zwy 
czajnej. Ponieważ takie postępowanie jest niewygodne i drogie, 
przystąpił B. do prób z wodą wapienną. Okazało się, źe 
odwietrza ona bieliznę dostatecznie w ciągu 48 godzin; je 
żeli odwietrzanie ma się dokonać w ciągu doby, należy bie
liznę poprzednio w świeżej nasyconej wodzie wapiennej opłu
kać, a potem do innego naczynia z nieużywaną jeszcze wodą 
wapienną na 24 godzm zanurzyć. Materye wełniane odbar
wiają się i slabna w wodzie wapiennej, płótno lniane i ma
terye bawełniane wytrzymują to postępowanie bez szkody. 
Woda wapienna nadaje się więc do odwiedzania tych osta
tnich, a nie nadaje się do wełny. Ctech.

Dr. M. D r e y s e 1 (L ipsk ): Leucoderma syphiliticum.
[Beri. klin. Wochs. 1896 Nr. 42). Dawniejsi autorowie, szcze
gólnie francuscy, wskazywali na złożenie barwika w skórze, 
jako na cechę właś i>wą tej choroby; późniejsi, jak  Fox, 
Simon, Neisser i Lesser uważali pozbawienie skóry barwika,
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jako pierwszy objaw ; przeciw tym ostatnim iednak wystąpili 
Fournier, Taylor, Urna, uważając za zmianę właściwą ciemne 
zabarwienie skóry, które przez przeciwieństwo do prawidło
wej skóry, powoduje wystąpienie jaśniejszych plam. Na' mocy 
liczniejszego materyału dochodzi D. do wniosku zupełnie pe
wnego, że na prawidłowej lub ciemniej zabarwionej skórze 
powstają plamy pozbawione barwika, rozszerzające się w obwo
dzie. Trudniej odpowiedzieć na sporne dotąd pytanie, czy 
leucoderma tworzy się w kile samoistnie, czy też po wysypce, 
która w tych miejscach przedtem się znajdywała. D. odpo
wiada równijż wymijająco, że widział przypadki po wysypce 
powstałe, ale także i takie, których wysypka w tych miej
scach nie poprzedzała. Za miejsca najczęściej zajęte uważa, 
jak  inni, szyję od Karku. Ważniejszem jest potwierdzenie 
zdania Neissera,, że ta zmiana w ubarwieniu skóry ma do
niosłe znaczenie rozpoznawcze w kile, gdyż powstaje ona 
tylko w tej chorobie. Do tego wyniku doszedł autor, badając 
2,018 choiych kobiet, leczonych w szpitalach wrocławskich, 
na oddziałach wewnętrznych i chirurgicznych; u chorych 
tych 3 razy tylko stwierdził leucoderma, sprzeciwia się więc 
Lewirowi, który je znalazł u 4 %  kobiet; lecz ten dermatolog 
badania swe przedsiębrał na materyale kliniki chorób skór
nych i wenerycznych, a więc chorych, u których kiły sta
nowczo wykluczać me można. Godząc się na zdanie Neissera 
i popierając jego zapatrywanie w tej sprawie, twierdzi D., 
że przecież nie może wykluczyć stanowczo powstania tej 
zmiany bez istnienia kiły. F. K

Józef J a w o r s k i  (Warszawa): Mors SUb menstruatione
ex anaemia. (Kromka lekarska Zeszyt 19 i 20 z Września 
1896). Skreśliwszy na początku różnicę między miesiączko
waniem fizyologicznem a patologicznem, przechodzi J. do 
opisu swego przypadku, dotyczącego 25-letniej osoby, u któ
rej miesiączkowanie, od chwili pojawienia się, t. j. od 14 r. 
życia, nigdy nie było prawidłowem.

Przeniesiona do szpitala właśnie podczas krwotoku, który 
mimo zatamponowania pochwy, nie ustał, okazywała wysoki 
stan osłabienia przy ciepłocie 37 .3 C. Chora niebawem za
kończyła życie, a sekeya stwierdziła, prócz hipoplazyi naczyń, 
gastro-entero-nephroptosis, macicę małą o cianach cienkich, 
ścieńczała błona śluzowa pokryta była krwawym śluzem. 
Jajowody wydłużone, rozszerzone i pozwijane, otwory we
wnętrzne zatkane, zewnętrzne zrośnięte z otrzewną miednicy. 
Lewy jajowód na końcu zewnętrznym tworzy guz kulisty, 
w niem skrzep krwi zbity, prawy zaś ślimakowato skręcony. 
Na podstawie obserwaeyi klinicznej i sekcyi, autor przycho
dzi do przekonania, że w danym przypadku miał do czynie
nia z błędnicą, której objawem była obfita miesiączka. Co 
do narządu rodnego, to badanie nekroskopijie stwierdziło 
rozpoznane za życia cierpienia jajowodów.

Następnie przechodzi autor do analogicznych przypad
ków, spostrzeganych przez innych autorów, jak Prochownik, 
Kornfeld i Diamant, Przewóski i Rakiejew.

W  końcu zastanawia się nad przyczyną powstawania 
niedokrewności wogóle i nad niedokrewnością, wynikającą 
z powodu nadmiernego miesiączkowania.

Przytacza także teorye o błędnicy Hofmana, który 
twierdzi, że wzrastanie ji mików może drogą odruchową wy
wołać cały szereg zaburzeń, wiodących do niedokrwistości; 
Jaccauda, który odnosi ją  również do fizyologicznej czynności 
jajników, Dunina, a wreszcie Yirchowa, który odnosi ją  do 
anatomicznej podstawy j do hipoplazyi układu naczyniowego.

Wand.

A h 1 f e 1 d ; Znaczenie badania zewnętrznego rodzą
cych w porównaniu z badaniem wewnętrznem. (Deutsche 
medicin. Wochenschrift 1896. Nr. 44). Coraz częściej podno
szą się głosy, że badanie wewnętrzne rodzących jest zbyteczne 
i szkodliwe, ze względu na możliwość zakażenia rodzącej, 
natomiast, że badanie zewnętrzne zupełnie wystarcza do roz
poznania przebiegu porodu i ocenienia nieprawidłowości, jeżeli

jakie zachodzą. Przeciw temu twierdzeniu występuje gorąco 
Ahlfeld, wychodząc z tej zasady;

1) że podczas porodu badanie zewnętrzne jest najczęściej 
utrudnione i nawet wprawni lekarze tylko w, ęzęści potrafią 
pokonać te trudności techniczne,

2) badaniem zewnętrznem można wyśledzić tylko małą 
część nieprawidłowości porodowych, które tak dla matki, jak 
i dziecka, są bardzo wielkiej wagi,

3) badanie zewnętrzne, jeżeli jest bardzo dokładnie1 prze
prowadzone, może być także .ze szkodą dla rodzącej i może 
wywrzeć zły wpływ na przebieg porodu.

A. lest zdania, źe badanie wewnętrzne może być zani - 
chane przez lekarza tylko w tym przypadku, jeżeli tenże, po 
przybyciu do rodzącej, naocznie może się przekonać, że poród 
wkrótce nastąpi , lub jeżeli badanie wewnętrzne w danym 
przypadku więcej szkody niż korzyści może przynieść. W  in
nych razach zaniechanie badania wewnętrznego jest hazardem, 
którego sumienny lekarz dopuszczać się nie powinien. W resz
cie każdorazowe badanie wewnętrzne kształci lekarza pra
ktycznego, względnie akuszerkę, v.-ięc i z tego powodu powinno 
się je  przedsiębrać, jeżeli to nić- będzie połączone ze szkoda 
dla rodzącej.

Dlatego autor zaleca udoskonalenie badania zewnętrz
nego obok wewnętrznego i stosowanie obu sposobów z ko
rzyścią dla rodzącej. Ww.

VI. Sprawy To w a rzystw  lekarskich.

Sekeya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z dnia 30. Paździerrka 1896.
P rzew od niczący kol. Prus. —  Członków  obecnych 25, gości 3.

P rotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Kol. W i d m a n  p rzedstaw ia chorego, dotkniętego tętniakiem  

tętnicy głów nej. Z w róciw szy uwagę na dokładność oznaczenia za  po
m ocą fonendoskopu granic siłum ienia nad tętniakiem , m ów ca przecho
d z i do u w ag nad rozpoznaw aniem  tętniaków  aorty. Ze stan ow iska 
rozpoznaw czego m ożna podzielić tętniaki na dw ie gru p y: W jednej 
korzystne pod względem  dyagnostycznym  położenie tętniaka czyni ro z
poznanie zupełnie ła tw e m ; w  drugiej n iekorzystne, położenie zniew ala, 
w  braku klasycznych  cech choroby, do uw zględnienia mniej znanych 
objaw ów . Do tych n ależy  przedew szystkiem  duszhość, w ystęp ująca  na- 
padow o, zw łaszcza  przy zm ianie położenia ciała, niekiedy naw et tylko 

w  pew nych ściśle określonych pozycyach , n. p. jak  to było w  jednym  
przypadku m ów cy —  w  ułożeniu  na praw ym  boku. W  przypadku tym 
sekeya w y k azała  obecność tętn iaka, uciskającego lew e oskrzele. O sła
bienie szm erów  oddechow ych po jedn ej stronie klatki piersiow ej w sk a 
zuje rów nież na uciśnięcie oskrzela. W ażnym  objawem , znam ionującym  

tętniaki tylnej ściany aorty, są bóle rozprom ieniające się w zdłuż roz

gałęzień  M. a c c e 8 s o r i i  V i l l i s i i .  W ogóle dla tętniaków , n iedających zn a

mion p rzysłu ch ow ych  i w ypukow ych, niezaw odnym i znakam i są  w spo
m niane w yżej bóle, osłabienie' szm erów  oddechow ych, zw ykle  po lew ej 

stronie —  i napady duszności.
W  podręcznikach podają m ylnie, jak o b y  nad tętniakam i m ożna 

było zaw sze słyszeć szm ery. W sam ym  tętn iak u , jako ta k im , nie ma 
w aru nków  do pow staw an ia szm erów , o ile  jedno z ujść tętniaka nie 
uległo zw ężeniu, lub (tjz o ile szm ery zastaw kow ego pochodzenia (v . «e- 
m il u n a r e s )  nie udzielają  się tętniakow i. W  rzeczyw istości też zw ykle 
szm erów  nad tętniakam i nie b yw a; słyszy  się tylko zaostrzony, nieraz 
bardzo dźw ięczn y 2-gi ton; dźw ięczność za leży  tu od rezonansu tch a
w icy. M ylnem  jest dalej dosyć rozpow szechnione tw ierdzenie, że tę
tniaki prow adzą do przerostu serca. R zecz n ależy  pojm ow ać in a c z e j; 
zarówno przerost s e r c a , j a k  i tę tn ia k , zaw d zięczają  sw e pochodzenie 
wspólnej przyczynie, m ianow icie spraw ie m ia żd życo w ej; —  w  innych 
przypadkach przerost je st następstw em  w ady zastaw kow ej, tow arzy
szącej tętn iakow i; w  końcu przyczyn ą przerostu mogą być zapalenia 
osierdzia —  w cale  nierzadkie pow ikłanje tętniaka.
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W dyskusy1' , obfitującej w  sp o st'zeżen ia  kazuistyczne, przyjm o
w a li u dzia ł koli. P i s e k ,  M a h l  i prelegent.

Kol. K o w a l s k i  Edm und: „0  ile  m oże b y ć  uspraw iedliw ione 
i w skazan e stosow anie zabiegów  w odoleczn iczych  w  przebiegu ostrych 

chorób zak aźn ych 11. D otychczasow e leczenie ostrych chorób zakaźn ych  
zabiegam i w odoleczniczym i ograniczało się przew ażnie na działaniu  
p rzeciw go rączk o w em , co jedn ak nie tylko nie je s t dostateczn em , ale 
n iekiedy m ogłoby być  n aw et zbytecznem . Z  tego pow odu stara się 
prelegent zw rócić  uw agę na w p ływ , ja k i  w yw iera ją  podniety term iczne 
i w  innym  kierunku na ustrój. W zach ow an iu  się ustroju  w idzim y 
dążność raz do pow strzym ania rozw oju  zarazków , pow tóre do w y d a 
lania go na zewnątrz. Do pierw szego rzędu należy go rą czk a , białe 
ciałka  i a lkaliczn ość krw i; do drugiego gruczoły w ydzieln icze. W ysoka 
ciepłota n iszczy  drobnoustroje, a  przynajm niej pow strzm uje je  w  roz
w oju . Sztuczne podniesienie ciepłoty u zw ierząt (w term ostacie, lub za 
pom ocą n akłócia  odpow iedniej ok o licy  ciała  prążkow anego), czyn i je  
odporniejszem i w o bec zakażeń z a ra zk a m i; —  do pew nego w ięc stopnia 
m ożna u w aża ć  i gorączkę naturalną jak o  czynn ik leczniczy. B iałe  ciałka 
k rw i, pochłaniając zara zk i, u w aln ia ją  ustrój od ich szkodliw ego w p ły 
w u. O ddziaływ anie a lkaliczn e k rw i w p ływ a  rów nież dodatnio, odpor
ność bow iem  organizm u w obec drobnoustrojów  stoi w  prostym  sto
sunku do tej w łasn ości (W ysokow icz, Fodor).

D rogam i, którem i się ustrój sw ych szkodliw ości p o zb y w a , są 
gru czoły  w ydzieln icze, przedew szystkiem  gru czoły  potow e i nerki, prócz 
tego przew ód pokarm ow y. Zabiegi zatem term iczne, o ile  będą w sta
nie w łaściw ości te ustroju  i czynności jego  n arząd ów  w esprzeć, o tyle 

zn ajdą uspraw iedliw ienie, a  tem sam em  w skazanie.
Z  p ow yższego w yn ikałoby, że  obniżać gorączki nie n ależy, p rzy

najm niej w  pew n ych granicach W edług M aurela żyw otność białych 
ciałek je st n ajw iększa przy średniej ciepłocie, m aleje zaś z nadm ier- 
nem podw yższeniem  je j ta k , że przy 4 2 — 43° C. białe ciałka  po 3 go
dzinach giną- Poniew aż n asza ciepłota w ew n ętrzn a je s t  w yższą  od cie
płoty w  pasze o 1— L5° C., przeto ile  ra zy  ciepłota w  pasze przenosi 
40° C., należy czynnie w ystąpić,, t. j .  za  pom ocą odpow iedniego zabiegu 
term icznego obniżyć j ą ,  bo przez to u trzym am y białe c ia łk a , a tem 
sam em  i osobnika p rzy życiu. Zabiegi term iczne, o ciepłocie n iższej od 
każdorazow ej ciepłoty ciała, zw iększają  ilość białych ciałek k rw i, b io
rących  u dział w  ogólnem  krążeniu i to tak u zw ierząt, ja k  u ludzi 
zdrow ych i chorych  (na tyfus i zapalenie płuc). R ów n ież zabiegi te 
zw ięk szają  a lkaliczn ość k rw i, tak u zw ierząt (Cupper), ja k  u lud"! 

(Strasser).
Co do drugiego zad an ia , t. j. pom aganie organizm ow i w  w y d a 

laniu  jadów , zabiegi term iczne oddają rów nież usługi. S ą  tu w skazane 
zabiegi napotne —  kąpiele chłodne, które ze w szystkich zabiegów  dzia
ła ją  najbardziej m oczopędnie, a  w edług R ogne i W eilla , n ajszybciej 
w yd ala ją  ja d y . Picie dużych ilości w ody,, i to p rzew ażnie ciepłej, w y 
w o łu je  poty. W strzykiw an ia  podskórne (Sahli), lub w  zastępstw ie tego 
podaw anie płynów  p e r  os, w zm aga m oczenie i spow odow uje m echa
niczne niejako przepłókanie o rgan izm u , przez co zw iększa  się i p rzy
spiesza w yd alan ie  drobnoustrojów  i ich produktów . Próby, podjęte 
w  tym kierunku, dały pom yślne w yn iki (Sahli, Św ięcicki). Prócz tego 

zabiegi term iczne w p ływ ają  korzystnie i jak o  bodziec n erw ow y na n a 

rząd k rą żen ia , na czynn ość od dychania , ja k  rów n ież na ca ły  układ 
ośrodkow y. (Streszczenie własne).

W  dyskusyi brali u dział koli. M a h l ,  P iś*,ę!k , J a n d a ,  O b t u -  
ł o w i c z ,  P r u s  i prelegent. Kol. M a h l  w spom niał o pom yślnym  
sk u tk u , osiągniętym  w  kilku przypadkach nagm innego zapalenia opon 

m ózgo-rdzeniow ych przy stosow aniu  gorących kąpieli (40° C.).
S ekretarz: D r .  F e u e r t t e i n .

VII. K O R E S P O N D E N C Y E .

Lwów, d. 18. Listopada.
W ydział lekarski Uniwersytetu lwowskiego ukonsty

tuował się na początku bieżącego roku sznolnego a pierwsze 
posiedzenie odbył w dniu 11. Listopada, 1896 r. W  skład 
grona profesorskiego wchodzi obecnie pięciu profesorów zwy
czajnych i jeden nadzwyczajny, a mianowicie: prof. Dr. Hen
ryk K a d y i przełożony instytutu anatomii opisow ej, prof.

Dr. Jan P r u s  przełożony instytutu patologii ogólnej i do
świadczalnej, prof. Dr. Andrzej O b r z u t ,  przełożony insty
tutu patologiczno-anatomicznego, prof. Dr. Władysław N i e- 
m 11 o w i c z , przełożony instytutu chemii lekarskiej, prof. 
Dr. W acław S o b i e r a ń s k i ,  przełożony instytutu farma
kologii i farmakognozyi, tudzież prof. Dr. Adolf B e c k ,  
przełożony instytutu fizyologicznego.

Dziekanem wydziału lekarskiego na rok 1896/7 został 
wybrany prof. Dr. Henryk K a d y i, prodziekanem prof. Dr. 
Jan P r u s ,  a delegatem do senatu akademickiego prof. Dr. 
Andrzej O b r z u t .
„  Asystentam. na lwowskim wydziale lekarskim zamia
nowano: przy katedrze anatomii opisowej Dr. Leona S w i e -  
ż a w s k i e g o ,  przy katedrze histologii i embryologii Dra 
Tadeusza P r a s c h i l a ,  przy katedrze fizyologii: Dr. Ada
ma J a s i ń s k i e g o  i p. Bolesława B ł a ż k a ,  przy katedrze che- 
n)'i lekarskiej Dr. Juliusza H i i c k e l a ,  przy katedrze far
makologii i farmakognozyi Dr. Józeta K r y  s a k o w s k i e -  
g o , przy katedrze patologii doświadczalnej Dr. Romana 
S e r k o w s k i e g o ,  przy katedrze anatomii patologicznej 
Dr. Aleksandra T e i c h m a n a  i Dr. Pawła Ku cer ę .

Funkcye demonstratorów pełnia: przy katedrze anato
mii opisowej kand. Alfred B u r z y ń s k i  i kand. Józef M a r 
k o w s k i ;  przy katedrze patologii doświadczalnej Dr. Janusz 
N i e m e n t o w s k i ,  a przy katedrze farmakologii i farma
kognozyi Drd. Stanisław K  1 o cię k.

Na W ydział lekarski we Lwowie w półroczu zimowem 
roku szkolnego 1896/7 zapisało się zwyczajnych słuchaczów 
111, a mianowie na III rok 58, na II rok 26, na I rok 27. 
Nadto pozwolenie uczęszczania na wykłady anatomii i fizyo
logii otrzymała panna Flora O górek, która wykazała się 
świadectwem, że uczyniła zadosyó wymaganiom przepisanym 
dla młodzieży męzkiej przy egzaminie dojrzałości z gimnazyum.

K.

Kijów, 19. Listopada.
W  mieście naszem miało miejsce w dniu 2 . Listopada 

uroczyste otwarcie Instytutu bakteryologicznego w obecności 
Jego Ces. W ysokości ks. Aleksandra Oldenburskiego (któ
remu głównie zawdzięcza swe powstanie Instytut medycyny 
doświadczalnej w Petersburgu), przedstawicieli miejscowych 
w ładz, profesorów Uniwersytetu i licznie zebranej puhli 
czności. Instytut powstał z inicyatywy prywatnej. Od wielu 
lat w prowincyach południowych Cesarstwa szalenie grasuje 
błonica. Nic też dziwnego, że odkrycie Beringa i Rouxa 
wywarło błogie wrażenie na społeczeństwo ukraińskie, a pi
smo tutejsze „ Kiewlaninu poczęło gorąco zachęcać do skła
dek , w celu zebrania funduszu na urządzenie zakładu dla 
przygotowywania surowicy przeciwbłoniczej. W  krótkim cza
sie zebrano 10,000 r. s. i polecono prof. Pawłowskiemu 
urządzenie czasowej pracowni. Jednocześnie szerzono myśl 
zawiązania „Towarzystwa dla zwalczania chorób zakaźnych1', 
które wkrótce w czyn weszło. Prezesem komitetu zarządza
jącego obrano p. Brodzkiego, wielkiego bogacza i filantropa, 
który oświadczył, źe własnym kosztem wzniesie gmachy, 
nie tylko na zakład dla przygotowywania surowicy, lecz i dla 
instytutu bakteryologicznego. Wskutek zabiegów prof. Stu- 
kowenkowa zarzad inżynieryi wojskowej zaofiarował plac, 
położony pod miastem, mający 4 morgi przestrzeni. Nie po
przestając na pracowni dla przygotowywania surowicy prze-
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ciwbłoniczej, pomyślano o reczerfiu wścieklizny, sposobem 
Pasteura. P. Brodzki wysłał własnym kosztem dwóch leka
rzy w celu zapoznania się z tą metodą w dawniej urządzo
nych zakładach; Zarząd zaś m. Kijowa wyznaczył 2800 rs. 
stałej zapomogi rocznej i 4. Lutego dokonano pierwszych 
zastrzykiwań.

W  Kwietniu b. r. przystąpiono do budowy instytutu. 
Towarzystwo dla zwalczania chorób zakaźnych obrało pre
zesem czynnym p. Brodzkiego, prezesem zaś honorowym 
księcia Aleksandra Oldenburskiego.

Od Stycznia 1895 r. do 27- Października r. b. przy
rządzono 24,389 fłaszeczek surowicy przeciw błoniczej. Sta- 
cya posiada 19 koni, z których tylko z 12 otrzymuje się 
surowica przeciwbłonicza.

Pasteurowskich szczepień od 4. Lutego do 27. Paź
dziernika dokonano na 491 osobach.

Dochód towawarzystwa wynosił w ogóle 133.413 r. s. 
Stanowiły go: ofiarowane przez p. Brodzkiego na wzniesie
nie gmachów instytutu 85,000; otrzymano ze sprzedaży su
rowicy leczniczej 24,106 r. s.; ze składek członków i ofiar
osób prywatnych 21,000 r. s. od zarządu m. Kijowa 1288
r. s. Wydano dotąd 111,298 r. s. cis.

VIII. Wiadomości zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o stosun
kach zdrowotnych w Głalicyi w r. 1894. Lwów, 1896.
Nakładem funduszu rządowego e. k. krajowej Rady zdrowia.

(D okoń czen ie! Patrz Nr. 47).

Ułomni niepom ieszczeni w  zakładach.
o) O b ł ą k a n i .  W  końcu r. 1894. wykazano 2,377 

obłąkanych obojej płci, pozostających w opiece domowej, t. j. 
bez opieki zawodowej, a tylko 108 osób tej kategoryi prze
bywało w zakładach zaopatrzenia. Stosunek liczbowy obłą
kanych do ludności przedstawia się najkorzystniej w Galicyi 
ze wszystkich krajów monarchii austryackiey wynosi bowiem 
u nas 38:100.000, —  wtenczas kiedy w|Voralbergu dosięga 
on 214, w Salzburgu 211 i t. d. na 100.000 mieszkańców. 
Największą liczbę obłąkanych w Głalicyi, w stosunku do 
100.000 mieszkańców, miał powiat grybowski (80), brzozow
ski (74), gorlicki (72), miasto Kraków (70); najmniej było 
w powiecie podhajeckim (13), dobromiiskim (11), liskim (10) 
i rawskim (7) —  na 100.000 mieszkańców.

b) K r e t y n i  ( ma t o ł k i ) .  W  r. 1894. naliczono w Ga- 
licyi 3,899 kretynów obojej p łc i; w stosunku do liczby miesz
kańców całego kraju wynęsi to cyfrę 56:100.000, podczas, 
gdy w calem państwie stosunek ten dosięga 74:100.000. 
W  Salzburgu równa się 307, w Karyntyi 291, w Styryi 
237 : 100.000. W  wielu powiatach zupełnie nie ma matołków, 
natomiast w innych jest ich liczba uderzająco wielka. I tak: 
w powiecie grybowskim 534, sandeckim 347, nowotarskim 
259, limanowskim 218, jasielskim 205, na 100,000 miesz
kańców.

c) G ł u c h o n i e m i .  W  r. 1894. było 10,252 w Ga
licy: głuchoniemych obojej płci. Przedstawia to L53°/00 lu
dności całego kraju i pod tym względem zajmuje Galicya
4-te miejsce w rzędzie krajów koronnych Austryi. Od uro
dzenia miało być głuchoniemych 8,8-78, a 1,374 miało później 
nabyć tego kalectwa. Największa liczba głuchoniemych przy
pada na powiaty południowo zachodnie, najmniej jest w Kra
kowie, gdyż tylko 25.

d) C i e m n i .  Ciemnych wykazano w roku sprawo
zdawczym 4,893, z których tylko 101 korzystało z pobytu

w zakładach dobroczynnych. Pod względem ilości ciemnych 
Galicya zajmuje 4-te miejsce w rzędzie krajów koronnych 
austryackich. Ciemnych z urodzema wykazano 1,134, ociem
niałych wskutek zapalenia ó$ł noworodków 307, z ospy 431, 
wskutek urazów 178. Na 100,000 ludności było ciemnych 
w całym kraju 73, najwięcej w pow. zbarazkim (148), naj
mniej w brzozowskim i myślenickim.

e) N a ł o g o w i  p i j a c y .  W  r. 1894. naliczono w Ga- 
licyi 9,305 ( l -40°/o0) nałogowych pijaków; mężczyzn 74'4% , 
kobiet 25.6°/o- Najwięcej pijaków ma być w Krakowie (9'9%o)- 
W  sprawozdaniu wyrażono powątpiewanie o dokładności tej 
rubryki.

Szczepienie ospy i zakłady produkcyi krowianki.
W  całym kraju zaszczepiono w r. 1894. osób 258,869, 

z Lczby 288,869 obowiązanych do szczepienia. Szczepienie 
przyjęło się u 88'8%J nie przyjęło się u 3 -9% , wynik wąt
pliwy był u 7'3°/o- Ńa pokrycie kosztów' szczepienia wydano 
z funduszu krajowego .59,747 złr.; jedno szczepienie koszto
wało 18Kct.

Zakładów produkcyi krowianki było 4 : prof. Dra Ba
rańskiego (Lwów), chirurga Freysingera (Lisko), p. Kreto- 
wieza (Lwów) i prof. Kubickiego (Lwów).

S ł u ż b a  z d r o w i a .  W  r. 1894. było w Galieyi 1,078 
lekarzy i chirurgów (o 42 więcej), doktorów medycyny 910, 
chirurgów 168. W  r. sprawozdawczym przypadał 1 doktor 
med. na 7,261 mieszkańców, 1 chirurg na 39,332, a w-cgóle, 
jeden lekarz (doktor lub chirurg) na 6,130 mieszkańców. 
Posady rządowe zajmowało 170 doktorów medycyny (89 
w admin. państwowej, 27 profesorów, 54 praktykowało w za
kładach rządowych). Posady krajowe powiatowe, gminne zaj
mowało 281 doktorów medycyny (111. w szpitalach). Wete
rynarzy było 139, konowalów 20, akuszerek 1,590 (—)—131). 
W  końcu r. 1893. było ustanowionych w 44 samoistnych gmi
nach sanitarnych 61 lekarzy gminnych, kosztem 45,750 złr. 
Okręgów sanitarnych było utworzonych 1 l, kosztem 5,600 złr. 
W  ciągu r. 1894. ustanowiono 93 akuszerek gminnych i okrę
gowych, co z poprzedniemi stanowi 173 akuszerek, kosztem 
17,387 złr. z funduszu gminnego. Aptek w r. 1894. było 
254, prócz tego było 28 aptek domowych. W e Lwowie jeden 
lekarz przypada na 663 mieszkańców, w Krakowie —  na 426.

P a r o w e  p r z y r z ą d y  d e z i n f e k c y j n e .  W  roku 
1894. było w kraju 34 stałych, a 54 ruchomych przyrządów 
parowych dezinfekcyjnych, z tych 32 były własnością gmin, 
18 c. k. sądów i domów kary, 13 zarządów kolejowych, 
6 skarbu wojskowego, 8 zarządów szpitalnych, 3 gmin, 
3 zakładów zdrojowych, 1 szkoły weterynaryi, 1 zakładu 
naukowo-wychowawczego, 1 zakładu sierót, 5 zakładów fa
brycznych, 1 wydziału powiatowego, 1 Towarzystwa czerwo
nego Krzyża.

Na zakończenie sprawozdania za rok 1894. krajowa 
Rada zdrowia sformułowała 17 wniosków, mających na celu 
uzdrowotnienie kraju. Wnioskodawcy oparli się o szeroką 
podstawę wszystkich warunków życia społecznego, a w parze 
z głęboką znajomością rzeczywistego bytu naszego narodu 
idą wnioski mądre, dojrzałe i wszystkie wykonalne. Ośmie
lamy się dorzucić małe uzupełnienie: cywilizacya zachodnich 
społeczeństw poucza, że wszystkie chwalebne wysiłki pań
stwowego zarządu zdrowia wtenczas dopiero osięgają cel za
mierzony, jeśli im towarzyszy zupełne zrozumienie przez spo
łeczeństwo sanitarnych zarządzeń władzy, jeśli szkolnictwo 
z jednej, popularne odczyty i przystępna literatura higieni
czna z drugiej strony o tyle oświecą jednostkę, że ona świa
domie i samodzielni0 wciela w życie przepisy higieny. Przeto 
do wniosków krajowej Rady zdrowia dorzucilibyśmy jeszcze 
jeden, będący z nimi w zupełnej zgodzie: przez szkołę, od
czyty, broszury i t. d. rozszerzenie pojęć o istotnych warun
kach zdrowia, podniesienie w szczególności przez szkolnictwo 
oświaty w najobszerniejszem słowa znaczeniu, słowem, to, 
zawsze żywotne i nieśmiertelne: „ mehr Lichtu.

A . K



6 U PR2EGLĄD LEKARBKi. Nr. 4Ś

IX . Wiadomości bielące

Kraków dnia 26. Listopada 1896.
—  Prezes T ow arzystw a  lekarskiego krakow skiego otrzym a! n a

stępujące p ism o :

„Mamy zaszczyt zaprosić Szanowne Towarzystwo lekar
skie krakowskie na odczyt nadiużyniora Romana Ingardena 
pod tyt.: O zaopatrzeniu wodą miasta Krakowa | względnie
0 wynikach badania wód loyłębnych w okolicy m. Krakowa.

Odczyt odbędzie się w sobotę, d. 28. Listopada, o go
dzinie 6-tej wieczorem, w lokalu Towarzystwa technicznego 
(Rynek główny, 1. 17, H. piętro)11.

E. Smiałowski., Stanisław Kułakowski,
S e k r e t a r z .  P r e z e s  T o w . t e c h n .

Izba lekarska wscliodnio-galicyjska we Lwowie, 
Posiedzenie Wydziału z d. 31. Października, 9. i 16. Listopada, 1896 roku.

1) Dwóch lekarzy uwolniono od opłaty za r. 1896.
2) Rozpatrywano przedstawione przez Prezydenta wnioski 

co do uzyskania funduszów dla zaopatrywania wdów i sierot 
po lekarzach i, celem zasięgnięcia opinii szerszych kół lekar
skich, uchwalono zaprosić wszystkich lekarzy lwowskich na 
naradę, a następnie lekarzy prowincyonalnych.

3) Jednemu z lekarzy udzielono upomnienia za nieod
powiednio postępowanie wobec kolegi.

4) Jednemu z lekarzy udzielono ostrzeżenia za nieod
powiednie anonsowanie się w pismach wiedeńskich.

Prócz tego załatwiono znaczniejszą ilość spraw mniej
szej wagi i przyjęto do wiadomości kilka pism obcych Izb.

* W yd ział lekarski U niw ersytetu lw ow skiego u ch w alił jedn o
głośnie, na posiedzeniu odbytem w  dniu 11. b. m., przedstaw ić docenta 
U niw ersytetu krakow skiego Dra W ład ysław a S zym on ow icza  do nomi- 
n acyi na profesora n adzw yczajnego histologii i em bryologii w  U niw er
sytecie  lw ow skim .

* Egzam in fizykacki z ło ży li w  K rakow ie następujący le k a r z e : 

G alan t, J a szczu ro w sk i, Lutinger, M ieroszow ski, M ossór, Piotrow ski

1 Pyszkow ski.
* U stawę o utw orzeniu  osobnego funduszu na budow ę kliniki 

okulistycznej w K rakow ie ogładza W ie n e r  Z e .itv.ng .

*  gęsarz nadał Drowi Konstantem u B lachow skiem u, referentow i 

sanitarnem u kom endy obrony krajow ej we L w ow ie, zło ty  krzyż za

sługi z koroną.
* W iceprezesem  k a sy  irn ie S a  M iaH w sk iego  w yb ran y został Dr. 

Konrad Dobrski (G a z e t a  I
(C.) Niedaw no w yszed ł z druku p ierw szy zeszyt nowego mie- 

_sięcznika, p. t . : D i e  H e ń k u n d e ,  w ydaw anego w  W iedniu i Lipsku pod 

redakcyą Drów W eissa i Oefelego. Sądząc z program u p.sm a i z trępci 

pierw szego zeszytu , ma now y organ być rodzajem  lekarskiego R - v u e  

d e s  R e v u e s ,  odzw ierciedlającego cały  w spółczesny ruch n aukow y i z a- 
w o d o w y .  P ierw szą część tego zadat.ia przedstaw iają  w  num erze oka
zow ym  rozpraw ki O rtha: „O przecinkow cu ch o lery1*, H ilb erta : „0  le
czeniu  błon icy su ro w icą 11, prof. N oordena: „0  pożyw ieniu  przy mo- 
czów ce cu k ro w ej11 i M ariny: „0  ośrodkow ych porażeniach mięśni

oczn ych 11, a nadto streszczenia zbiorow e prac z zakresu m edycyny w e

w n ętrzn ej, w ydan ych w  ję zy k ach  skandynaw skich i w ęgierskim . 0 ile 
p ierw sze cztery artyku ły nie zaw ierają  nic istotnie nowego i św iadczą, 
że przegląd now szych zd obyczy  n a u k o w y c h , ograniczony n aw et do 
n ajw ażn iejszych  tylko spraw , nie może być w ram ach m m śięcznika 
ani dokładny, ani w yczerpujący, o tylS Śp raw o zd an ia  z prac, pisanych 
w  język ach  m niej dostępnych, są istotnie dobrym  i praktycznym  po
m ysłem  I dla naszego piśm iennictw a nie będzie to bez k o rzy ści, bo na

zw iska Trzebickyego, Neugebauera i Paw ińskiego, zam ieszczone na liście 
w spółpracow n ików  św iad czą , że o nas nie zapom niano i że liczyć mo
żem y na w yborn ych spraw ozdaw ców  z prac polskich. Rnch naukow y 
odbija się po części także w  korespon d en cjach, których-jest w  1 szym  
z e sz y c ie .6: z Egiptu, z A m eryk i, Niemiec,' A n g lii, A ustryi i R osyi. 
Może w ięcej jeszcze, niż spraw ozdania z mniej znanych język ów , za
sługuje na uznanie próba stw orzenia czasopism a, zajm ującego się w y 
czerpująco spraw am i zaw odow em i lekarzy na całej ku li ziem skiej. Znać

w  tem trochę w p ły w  n ow oczesnych prądów  se cy a ln y ch , rozpow szech
n iających  nie tylko ju ż  w alkę klas sp o łeczn ych , ale dążących  naw et 
do sprzęgnięcia w  pew ną organizacyę poszczególnych stanów i za w o 
dów. M iędzynarodow e zw iązk i rozpow szechniają  się coraz w ięcej, nic 
w ięc dziw nego, że i lekarze w szystkich  krajów  zaczyn ają  zw olna od
czuw ać potrzebę ściślejszego porozum iew ania się , w  celu strzeżenia 
interesów  i godności stanu lekarskiego. P lan y redakcyi H e i l lc u n d e  zn aj
dują w  I-szym  zeszycie  w yraz w  dw óch artykułach. D ocent w iedeń
skiego w ydziaiu  praw niczego, P o llak , pisze o „tajem n icy lek arsk ie j11. 
R ozp raw a ta stoi nie tyiko na gruncie p raw n iczym , ale także trzym a 
się dość n iew olniczo paragrafów . A utor bow iem  nie w d aje  się w  k ry 
tykę u staw  ob ow iązu jących  (§. 498 austr. kodeksu karnego), jeno daje 
praw nicze objaśnienie tekstu ustaw y, starając się zarazem  podać w s k a 
zó w k i , ja k  na zasadzie innych przepisów  praw nych lekarz cało z ko- 
lizy i ob ow iązków  w yjść  m oże. Dla austryackich  lekarzy  m oże to mieć 
wartość p rak tyczn ą, jedn akże nie rozw iązu je  w cale  trudnego zagadn ie
n ia , jakiem  je st tajem nica lekarska-, w  sposób dla m iędzynarodow ej 
etyki lekarskiej przydatny. R adca S ch w artz z Kolonii udow adnia po
trzebę ustaw odaw czego przeprow adzenia etyki lekarskiej (w  najszer- 
szem słow a znaczeniu); spraw a ta u nas je st n iem n iej, ja k  w  N iem 
czech, pilną, jedn akże bliższą, ja k  w iadom o, rozw iązan ia , tem ła tw ie j
szego, że u nas nie rozw ielm ożniło się partactw o lekarsi ia ta k , ja k  
w  N iem czech. S p raw y zaw od ow e uw zględnione są także w  niektórych 
korespondencyach. Curiosum  w  zakresie reklam y lekarskiej je st ogło
szenie jednego z N ow ojorskich lekarzy, że jest „sp ecya listą  dla bicykli 
stó w “ i leczy  w szelkie  z kolarstw a w yn ik ające  choroby! Niem niej cie
kaw ą ilu stracyą  stosunków  am erykańskich je st proces, w ytoczon y przez 
pew nego optyka lekarzow i o odszkodow anie w  kw ocie 50000 dolarów  

Lekarz ten p ostaw ił w  jednem  z tow arzystw  lekarskich w niosek, ażeby 

z organu T ow arzystw a  w yrzu cić  inserat, w  którym  ów  optyk ogłaszał, 
że poucza lekarzy, ja k  dobierać szkła  p rzy w adach refrakcyi! T ow a
rzystw o uch w aliło  u jąć się za  napadniętym  kolegą.

Kronika I-go zeszytu  H e il lc u n d e  j jest bardzo bogatą i z a w ie ra : 
przegląd w ażn iejszych  artyku łów  prasy lekarskiej, nowe środki leczn i
cze, now sze przepisy i przyrządy, streszczenie króciutkie obrad kilku 
zjazdów  i stow arzyszeń , jak o też Izb lekarskich i zw iązk ó w  zaw odo
w y c h , dalej po parę notatek z zakresu m edycyny społecznej, spraw  
kas chorych i aptekarstw a , w reszcie bardzo dokładne w iadom ości oso
bow e (zw łaszcza z Niem iec i Austryi.)! —  Zew nętrznie przedstaw ia sie 
H e il lc u n d e  w cale w ytw orn ie  i ozdobione jest udatną tablicą kolorow ą, 
p rzedstaw iającą hodow le przecinkow ca Kocha.

* Mianowani: Prof. G rashey dyrektorem  klin iki chorób n erw o
w ych  i u m ysło w ych  w  M onachium.

f  Nekrolog a. Z m arli: Dr. Guszkowski Władysław, lekarz p o

w ia to w y w  C iechanow ie.
Artykuły oryginalne, m ieszczące się w  czasopism ach lekarskich 

polskich. W  G a z e c ie  l e k a r s k i e j  Nrze 47. Dra Stan. O r ł o w s k i e g o :  
0  granatach rdzenia. Dra A. L a n d e :  Przyczynek do kazuistyki za- 

parlema nerek. Dra J a s i ń s k i e g o :  L isty  o opatryw aniu ran. —  
W M e d y c y n ie  Nrze 46 Dra Sz. K o s s o b u d z k i e g o :  Przyczyn ek do 

kazuistyki przym iotu móżdżku Dra M. B i r o :  O siderotom ii (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie zwyczajne 
swe posiedzenie w dniu 2 . Grudnia, to jest we fc odę, o go
dzinie 6-tej wieczorem w Collegium novum (w sali Śniadec
kich), z następującym porządkiem dziennym:

1) Kol. doc. Dr. Baurowiez: Demon'tracya. dwóch oka
zów tworów złośliwych uszypułkowanych —- z górnych dróg 
oddechowych.

2) Kol. Dr. Kaczyński: Odwrotny układ wnętrzności 
z rzadką nieprawidłowością w narządzie krążenia (demon
stracya).

3) Kol. Dr. Łepkowski: „O  krwotokach po wyrwa
niu zęba“ .

Kol. Profesor Gluziński: „O  nagminnem zapaleniu 
mozgo rdzeniowem11.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.
    ———  — -
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A n tw e rp ia  1889, K ra k ó w  1881, L w ó w  1888 i 1894, L ip s k  1892 i 1895, T ry e s t  1887, W iedeń 1894.

Apteka pod „Srebrnym Orłem“ X

Zygmunta Ruckera we Lwowie
poleca  pon iże j w ym ien ion e zn ak om ite  w in a  leczn icze , ja k o t o :

Malagę Z chiną i żeląięir}'. W ażny przetwór 3 Zdanych 
własnościach leczniczych w osłabi3 jfach, wycieńczenia sil 
i innych chorobach podkopujących siły hzyezne. —  Cena 
butelki 3 korony.

Malagę z Kaskarą 3ayradą Najnowszy środek prze 
czyczczajucy, me drażniący i 11L sprawiający boleści nawet 
n osób najdelikatniejszego ustroju. Działa zbawiennie u osób 
cierpiących na o baty pacy 3 chroniczne : wyn:kające ztąd obja
wy chorobliwe. Malaga z Kaskarą Sag radą, działa łagodnie 
i prawie niesposurzeżenie, sprawiając skutek po upływie 10 

Mo 15 godzin. — Cena butelki 3 korony.
Malagę z mleko-fosforanem wapniowym tzeeiw zoł

z o m , Rachitis (ang’ elsk:ej chorobie), w początkach gruźlicy 
i innych słabościach na tle 'imfp,tycznym, powstałych. — Cena 
butelki 3 korony.

N a liczne żądania PP lekarzy, którzy nasze

przetwory źelazisto - manganowe f
w y r o b u  H e l i a  w  r e c e p t a c h  o r d y n u ją ,  p o s t a n o w i l i ś m y  t a k o w e  a  m i a n o w i c i e :

iJ Liquor ferro-mangani albiiminati *  4*
■»i"Liquor ferro-mangani peptonati t  J-

Liquor fcrro-sacharati
i r  <*■&■* wyrobu- „ H E L L  A “  > J "   ̂i- v 1 v  _ -ę .;

s p r z e d a w a ć  o p r ó c z  j a k .  d o t y c h c z a s  w  k i l o g r a m a c h  t a k i e  w  e le g a n c k ic h

flaszeczkach oryginalnych zawierających po 250 gramów
Z a  s p r z e d a ż ą  w  t e j  f o r m i e  p r z e m a w ia  o b o k  p r a k t y c z n o ś c i  t a k ż e  i w i ę k s z a  t r w a 

ł o ś ć  p r z e t w o r u  z n a jd u ją c e g o  k ię  w  z a m k n ię t e j  o r y g in a ln e j  f la s z c e .  S z c z e g ó ln ie  p o l e c i ć  
m o ż n a  Łiąnor ferro-mangani peptonati.

Cenę ustanowiono stosownie do rozporządzenia m inisteryalnego z  14. 
Grudnia 1894. — 1 złr. w. a. za flaszkę, jest to cena niższa od ceny podo
bnych przetw orów  zagranicznych. 1 4 3 -1 2 -7

A n i  e t y k i e t a , a n i  t e ż  z a ł ą c z o n y  k r ó t k i  p r o s p e k t  n i e  z a w i e r a ją  ż a d n y c h  p o u c z e ń  
• co  d o  s t o s o w a n i a  t y c h  p r z e t w o r ó w  w  c h o r o b a c h  i d la t e g o  p o z o s t a w io n e  o n e  s ą  d o  u ż y t k u  
P P .  l e k a r z y ;  n ie  m a  t e ż  ż a d n y c h  o b ja ś n i e ń  o  s a m o le c z e n i i t  s ię ,  j a k  t o  m a  m i e j s c e  p r z y  
l i c z n y c h  z a g r a n ic z n y c h  p r z e t w o r a c h  ż e l a z is t y c h .  -  :

K a ż d a  z  a p t e k  m o ż e  n a  ż ą d a n ie  d o s t a r c z y ć  n a s z y c h  p r z e t w o r ó w  ż e l a z is t y c h  
m ia r k i  „ H e l l “ . O b s z e r n e  p r o s p e k t y  o t r z y m u ją  P P .  l e k a r z e  w p r o s t .

Opawa. F abryka przetw orów  enem . farm . G. Heli i Sp.
G ł ó w n y  s k ła d  d la  G a l i c y i  u  p .  Z .  . R u c k e r a  a p t e k a r z a  w e  L w o w i e .

C r e o s o t  jest silnie żrący i t v u .1  ą e y ! natomiast

(węglan Kreo.otoi.y) jest kreozotem nie żrąc,ni, nie trojącym!
zawio.-jącym  92°/0 kreozotu Ph. G. Ul. chemicznie zwią
zanego z bezwodnikiem węgl., posiada wszystkie własno ici 
lecznicze kreozo.u bez jeg o  ubocznego działania szkodli

wego ; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ly 
żeczkami. Cbojętny o le j, bez zapachu i ^żiałania żrą

cego, prawie bez smaku. nK-r— ■
Odnośne publikaeye i pizepisy do eżywania przesyła-

Chemicz-ia F abryka S e y d ^ a  G m . b . H. Radebeul
obok Drezna

Spraaeda :̂ w drogueryach i apteRacłi.
A p t e c z n e  la b o r a t o r i u m  ( o d d z i a ł  e n  g r o s )  p .  P r .  S t o h r a  w  W i e d n i u  
1 1 /3 ,  j e s t  n a  m o c y  u k ł a d u  u p o w a ż n io n e  u ż y w a ć  n a s z e j  m a r k i  o c h r o n 
n e j  n a  o p a k o w a n i u  w s z y s t k i c h  k a p s u łe k  n a s z e m i  p r z e t w o r a m i  w y 

p e ł n i o n y c h .  2 2 — 52—22

Wino his/pańskie Z Pepsyną. Znany powszeehrle śro
dek trzeci w niestrawności i dyspepsyi. —  Cena d U te lk i 

3 korony.
Wino Condurango peptonowe Działa znakomicie w nie

żytach żołaaka i kiszek, w owrzodzeniu tychże > w rekon- 
waiescencyi. — Cena lutdlki 3 korony.

Wino Papsyotynowe, najnowszy środek w cnorobach 
żołądka, ułatwiający trawienie pokarmów mięsnych Uży
wany też z powodzeniem przeciw askarydom i soliterowi. —
Cena butelki 4 korony.

Wino Z orzechów Kola. Znakomity środek DOda;ecający. 
Zaspakaja uporczywe uczucie głodu pragnienia i przyspo
sabia używających do znoszenia trudów bez znużenia Orzeź
wiający środek dla turystów i kolaizy. — Ce.ia butelki 
2 k o r o n y . i j ^ g i 7 0 - i - 2 4 - 3  p

- Sana tory mii dlii chorób dróg oddechowych Ł
: . . 1 /.otwarłem  zostało z dniem 15. Września b.

na sezon zimowy
pod  k ierunkiem  ®— 8

Dra Kazimierza Kruszyńskiego. |
P - z y b o r y  s z k l a n e ,  c h i r u r f f i c z n e  i  g u m o w  fi.

Na żąaam e p rzesyła  się cennik. 42—52—11
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REIM i FRIEDRICH
i? Kraków/ Rynek A — B, 37.1

polecadą p o  najtańszych cenach:

Flaszki, ssawki i przyrządy do karmienia dzinci. 
Ochraniacze piersi i odciągacze pokarmu.

; x A r t y k u ł y  ginekologiczne.
Flaszki na mocz, Flaszki i baseny dla chorych. 
Prześcieradła gumowe dla położnic i dla dzieci. 
Wata Brunsa, Pończochy gumowe na źyiaki. 

p/Hegary i klyzopompy. V-\ 
chłodniki i poduszki gumowe ula chorych.

Aparaty inhalacyjne.^
4); Wstrzykawki wszelkiego rodzaju, "

Rozpylaczu i t. p.;| g  :63- i o  7

i
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Paski pachwinowe, [
Paski brzuszne pępkow e, f\

oraz 1!

wyroby gumowe II 
i metalowe d

I C l i z o p o m p y  fi
francuskie, l

Irrygatory, v
pulweryzatory. |j

A dres te legra ficzn y:

Knapiński, Kraków.

|| Aparata inhalacyjne fj
R|! : ( s t r z y k a w k i  p o d s k ó r n e ) ,

|  Poduszki kauczukow e, ] j  
| respiratory,

| p o ń c zo c h y  g u m o w e , | j

j ;  pugilaresy !|
pi z narzędziam i tekarskiem i, p

 ̂ k leszcze Ji t. p .  ̂ | ;  

W ielki wybór scyzoryków, nożyczek i brzytew. Kraków, S ła w k o w sk a  4 ,

FABRYKANT

dostawca dla c. k. klinik Uniw. Jagiell.
od zn aczon y w ielkiem i m edalam i srebrnem i za staranne w yrabian ie  n a

rzędzi odpow iadających  w szelkim  w ym aganiom  tak co do trw ałości 
jak o też  dokładności.

Nakładem  T ow . lek. krakow skiego. W  drukarni U niwersytetu Jagiell., pod zarządem  A . M. K osterkiew icza.
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c h a r d :  Przyczyn ek du kazuistyki przepuklin uwięzłych —  H  a t- 
t.o w s k i :  T ętniak zstępującej części łuku aorty u dziecka 2 lata 
i  trzy  kw arta ły  liczącego. — 6  u i  d a . O stanie tężcowatym  pocho
dzenia zakaźnego u noworodka. —  M a n i c a t i d e :  O poraże
niach pochodzenia, mózgowego w  następstwie błonicy. —  J a c c o u d  : 
Przeciw skazania używ ania przetworów salicylow ych w ostrym 
gośćcu staw7owym. —  - S c h m i d i P f l a n z :  O zachowaniu sic 
m leka kobiecego względem jadów  błoniczych. —  K n o e p f e l m a - '  
c h e r :  Zachowanie sie~ciałek czerwonych krw i u noworodków —  
zw łaszcza wobec żółtaczki ( ic t e r u e  n e c n a t o n m ) .—  B eh r in g  i K r ro r r: 
A ntytoksyna' tóżcowa do użytku  w praktyce . . str. 666— 66(1, :
Sprawy Towarzystw lekarskich. T o-w atijs lw o  Ieigo.skickra
kow skie , . . . .  . . .  . str. 669- 670
Korespodencye. Korespondencya z D rezna . : str. 670— 671
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Statystyka  ......................................................................str. 673— 6.7A,
Wiadomości bieżące . . . .  . . . . . . .  str. 674
Ogłoszenia.

Dr. medycyny p. Rysz. Timmermaun, właściciel zakładu leczniczego w Hanowerze donosi nam o

Złoty tnedal II. międzynarodo
wa Wystawa w Pradze 1896. 

Złoiy medal Genewa 1896. Airolu. Złoty medal 11. międzynarodo
wa Wystawa w Pradze 1896. 

Złoty medal Genewa 1896.

Stosując ten lek, przekonałem się, że świeżo rany leczą się za pomccą Airolu znakomicie, t. i. w krótkim 
czasie i hez wydzieliny, tak, że używam go dzisiaj chętnii w tych wszystkich przypadkach, gdzie dawn i stosowałem 
jodoform, gdyż nadto posiada tę niezwykłą zaletę, Źe jost bezwonny. Mając na względzie te znpkomite wyniki, które osią
gnąłem w moje chirurgicznej, chociaż nielicznej praktyce i tej zalety, że on jest środkiem bezwonnym —  życzyłbym sonie, 
ażeby Airol znalazł się między lekami wT lekarskit, praktyce uczne zastósowanie mającymi i zezwalani Panu, to niniejsze 

poświadczenie ogłosić, chociaż w zasadzie niechętnie daję nazwisko do tego rodzaju ogłoszeń14

Dr. med, 0. Kersliny (Forbach) wyraża się w ten sposób o

Złoty medal II. międzynarodo
wa Wystawa w Pradze 1896. 

Złoty medal Genewa 1896. Airolu. Złoty medal II międzynarodo
wa Wystawa w Pradze 1896. 

Złoty medal Genewa 1896.

„W  ostatnich czasach stosowałem często Airol i nie dostrzegłem nigdy działania nieprzyjemnego. Dobre usiugi 
oddał on mi W świeżych ranach, między innymi leczyłem robotnika fabrycznego, któremu zębate koło maszyny zadało 
liczne rany darte palców, ze zmiażdżeniem kilku kości. Lecząc tego chorego za pomoc: A holu, zapobiegłem wytworzeniu 
się wydzieliny w’ tej, z natury swej już złe warunki do leczenia przedstawiającej, ranie i uzyskałem w krótszym czasie 
lepsze wynik leczenia jak przy jodoformie. W ogóle przenoszę Airol z powodu jego własności osuszających nad jodoform

Literaturę i próbki rozsyła chętnie P P . lekarzom U h —  1 —  1

F. Hoffmann, La Roclie i Spółką
dawniej Hoffmann, Traub i Spółka.

Fabryka chemiczno farmaceutycznych wyrobów w  B a z y l e i  —  ( S z w a j c a r r y a ) .  
—  s Wszystkie f a D r y k i  opatrunków wyrabiają G r ^ z ę  a i r o l o w ą .  = ------ —



Nr. 60. PRZEGLĄD LEKARSKI. 12. Grudnia 1896.

L A F 0 L 1 F  O M  P U H IS G . L I E B R E K B
1 9 —26—-2 4  Pharm. Austr. Ed. V II . Y-;?v ’ f

J ed y n a  zu p ełn ie  p rzec iw g n iln a  p ou sta w a  do raaści, n ie  p o d legająca  
z je łczen iu . D o k ła u n ie  s ię  m iesza  z w o d ą  i w odn. ro zcz y ra m i so li.

D o  n ab ycia  w  w sz y stk ic h  B e n n o  J a f fe  &  D a r m s ta e d te r .  
D r o g a a r y ja c h  A u s tr o -W ę g ie - ' . | M artin ikenfelde b ei B erlin  
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»Saxiehners wody gorzkiej*.
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KALENDARZ LEKARSKI
im rok 1897. i zawiera:

I) Kalendarz kościelny, 2) Spis spodków lek. offic, i nieotfie, 
3) Wiadomości zawodowe, 4) Ważniejsze ustawy dotyczące 
stanu lekarskiego, 5 $  Cennik robót aptekarskich, 6) Nowe 
leki, 7) 0 •ganoterspia, 8) Leczenie surowicami, 9) Wska
zówki z chirurgu ortopedycznej, 10) Katowania w otruciach,
II) I P o d . r ę c z n o  l i  t e r a p e u t y c z n y  (w układzie 
alfabetycznym 1056 recept), 12)yDobór okularów. 13) Skład 
Izb lekarskich, 14) Władze sanitarne, 15) Spib lekarzy itd

Oprawny w czarną skórkę, i82-3-„ 
p a r  Cena jak dawniej z p-zesyłką I złr. 70 ct. w. a. -r i  

Do nabycia w Administracji (Strzelecka 1. 2) —■ lub 
w księgarni S. A. Krzyżanowskiego Rynek gł. — B,

Najłatwiej strawna ^
zo w szystkich w ód ’ :  ’ zawierających arsen lub żelazo. 

Naturalna mineralna
W edług rozbioru 

prof. Dra Ernesta 
L udw iga c: k. prof. 
chem ii lek. w  W ie
dniu w oda G ubera 
zaw iera  w 10.000 
c zę ś c ia c h :

■an terująca Bezwodnika k w. 
f e l u s  i  s.r*e. arseno“ jgo . 0 061 

_ ,  _  . .. Siarkami żelaza-
zo Eteitwa^oT w 3ośmiwegil. . , 3734

HENRYK lSATTOfll, F ra n zen sb ad , K a rlsb a d , Gieshiibl, 
Sauerbrunn, W iedeń, Peszt. 13 -2 0 -1A

O d zn a czon e m ed a le m  na krajow ej W y s t a w i e  w e  L w o w i j  

w  1894 ro ’£t

§ 4  3  Pierwsza pracownia " i i  skład :

f instrumentów chirurgiczny eh
i maszyn ortopedycznychJ

pud li 1 lnu :

L. Georgeon i J. Trepczyński
wc Lwowie ulica Ruska 1. 1.

przyjmuje wszelkie zamóvdenia w zakres zawodu tego wcho
dzące, podejmuje się wszelkich reperacyj tak narzędzi ja k  
i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego 
rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklowa
nie, wypalanie t. p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 

i punktualnie po cenach przystępnych .

P. T.
Zawodowa rutyna, doświadczanie i wprawa nabyte we 

wieikicŁ fabrykach Leitera, Tuerrigia we Wiedniu, Schmidta 
w Berlinie, we Wrocławiu i t. d. pozwalają nam mieó nie- 
płonną nadziej g, źe godnie' odpowiem \ położonemu w nas 
zaufaniu a sumienną, uczciwą 1 punktualna pracą zjednamy 
sobie uznanie i poparcie W W . PP. Lekarzy.

Polecając firmę naszą ogółowi W W . PP. Lekarzy

kreślim y się z należnym  szacunkiem

X. G c o r g e o n  i  J . T r e p c z y ń s k i ,
190 1 t  - I -  Lwów, ulica Ruska l. 1 .

l 'a s tilli angina-asept,
o w ypróbow anej skuteczności w e  w szyst

kich sp raw ach  zap aln ych  ga rd ła :

W nieżytowem 1 płtrścowem za
paleniu’ w  ostrych i przewlekłych 

zajęciach kataralnych gardła, 
w tonsillitis i t. d.

i rawil/ln*- p ik o
z ja sk ó łk ą  w tró jk ącie .

działa ją  przy p ołykan ia  na tylne części jam y gardła, t. j .  na te 
ko lice do których zw yk łe  p łukania n ieJochodzą, są w ięc środ

kiem zapobiegaw czym  w e p id e m ia ch  o ło n ic y , odw ietrzającym  
jam ę ust i gardła.

Nie za w iera ją  żadn ych  szkodliw ych  składników .
Każdi pastylka zawiera Thymolu Natr. benz. 002, Sacharyny 0-015.

Polecone przez san. radcę Dra Schmidta, pro/, u!"l M.Ąfehmidta, sai i-adcę 
Dra Rehi.a, Dra Cpyri -u w  Frankfurcie n. Menem, prób Dra Mosengeli I 

v Bonn n. Renem i innych. 17—12—13

. " Dra; Beramanna TaWettae) stoiack antacUA
wskazane w  nieżytach kwaśnych a mianowicie p r z y  objawach zgagi, 
kwaśnych odbijań i wym iotach ,  bólach żołądka —  d o d a ją  ś l in i e  a l k a l i c z 
n o ś c i  b e z  w y w o ł a n i a  j a k i e j k o l w i e k  s z k o d y  d la  ż o ł ą d k a ,  p r z y  d z ia ł a n iu  te m  
k r ó t k o t r w a ł e m  t a b l e t k i  t e  d z ia ł a ją  s z y b k o  i p e w n i e ;  s t o s o w a n e  b y w a j ą  p r z e z  
p r o f .  D r a  S e n a t o r a ,  p r o f .  L a u b e g o ,  p r o f .  D r a  E w a l d a ,  p r o f .  D r a  F iir b r in g e r a ,  
z a w i e r a ją  d l a  p o b u d z e n ia  w y d z i e l a n i a  ś l in y  a r o m c i t i c a  a  d la  p o d n i e s i e n ia  j e j  o d 

d z i a ł y w a n i a  z a s a d o w e g o  m a łe  i l o ś c i  w a g n e s i a  u s t a ,  m a g n .  a m o n .  - p h o s p h o r  
P r a c e  o r y g i n a l n e  o  tych - t a b le t k a c h  w  B e r  l i n  c r  k l i n ,  W o c h e n s c h r i f t  N r . 6 , 1 8 9 5 .

'  ■ ;. D e u t s c h e  m e d .  W o c h e n s c h r i f t  N r .  3 7 . 1 8 9 5 .

Pastylki angina asept. i tabletki stornach, antacid. Bergmanna
s ą  d o  n a b y c i a  w  a p t e k a c h  i  s p o r z ą d z a n e  z o s t a ją  p r z e z

Apteka l a  K R EW EL i C° Eaoryka przetw orów  iarm aceutyczLycti.
Kolonia nad Renem  Steinstrasse Nr, 21.

O k a z y  i  o d n o ś n e  p u b l i k a c y e  p r z e s y ł a  P .  T .  l e k a r z o m  n a  ż ą d a n ie  d a r m o  i  o p ł a t n i e .
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I. 0 doniosłości znaczenia soli mineralnych dla ustroju.
Podał

Dr. W. D. Moraczewski,
asystent klin ik i lekarskiej prof. Eichhorsta w Zurychu.

Wiadomo jest od czasu Liebiga, że sole mineralne są 
składnikiem niezbędnym wszystkich tkanek i biorą niepo
śledni udział w sprawach zarówno roślinnych jak zwierzę
cych. Doświadczenia Forstera, Bungiego, Lunina i wielu in
nych wykazały, że zwierzęta, pozbawione części mineral
nych, wskutek żywienia wyługowanymi pokarmami, padają 
wśród objawów ogólnego porażenia. Już ten szczegół, że 
śmierć nie zostaje wywołana przez zagłodzenie lub ogólne 
wyniszczenie, lecz przez zaburzenia przyrody nerwowej, 

na przynajmniej wśród objawów nerwowych) wskazuje, źe 
w sprawach życiowych, role soli nie ograniczają się do uła- 
wienia wsysania pokarmów, albo ich przerabiania. Nie ku
simy się nawet wyjaśniać na czem polega ta rola pierwiast
ków mmeralnych. Możnaby tu przytoczyć kilka zdań chyba 
na to, ażeby zarazem i słabe strony icb wykazać. Niemieccy 
autorowie upatrują główną przyczynę niezbędności soli w uła
twianiu rozpuszczalności ciał białkowatych. Niezaprzeczenie 
niektóre ciała białkowate, pozbawione soli, sa co najmniej 
bardzo trudno rozpuszczalne; ale znamy białka Hartnacka, 
które mimo swej czystości, nawet w alkoholu rozpuszczać się 
dają i owa nierozpuszczalnośó białek stosuje się raczej do 
jednej tylko grupy, tak zwanych globulinów, które, jak. n. p. 
sernik, rozpuszczają się nawet w alkoholu, dopóki nie zo
staną pozbawione soli wapiennych; tracą natomiast zdolność 
rozpuszczania się w wodzie, z chwilą pozbawienia icb soli 
mineralnych. Nowe badania Wintera oparte na dawnych 
prawach, przez de Vriesa wygłoszonych, a przez Hambur
gera, Tammana i innych opracowanych, wykazują, że ci
śnienie osmotyczne wszystkich soków w ciele zwierzęcem 
zawartych, jest jednakie i wahać się może w granicach bar
dzo drobnych. Na tem buduje Winter nie bez słuszności do
niosłe znaczenie soli dla organizmu. Wreszcie poznaliśmy 
przez prace: Cbittendena, Lanleya, Langleya Ringera, v. W it- 
tiga, Griitznera, Pascłiutina i innych, że tak zwane procesy 
katalityczne, procesy wywołane przez fermenty czyli enzymy, 
niesłychanie wzmocnione bywają przez dodanie soli mineral
nych. Ponieważ w organizmie wielka dość takich proce
sów zachodr, więc i ta okoliczność mogłaby być powodem 
niezbędności soli w pokarmach.

Bądź co bądź wyznać musimy, źe wszelkie te objaśnie
nia, choć same przez się nie wystarczające, potrochu dają 
pojęcie o tych rozmaitych zadaniach, jakie sole w organizmie 
spełniać mogą. Gdybyśmy, nie wdając się w teoretyczne do

ciekania, przytoczyć chcieli zastosowania soli mineralnych 
w praktyce i wykazali, co dotąd o zawartości sod mineral
nych w sokach wiemy, mielibyśmy nierównie więcej mate- 
ryału. Nie tylko bowiem rolnictwo użytkuje teraz sole 
z cała świadomością ich doni Dsłości, lecz z dniem każdym 
przybywa faktów wykazujących, iż, dla odżywiania zwierząt 
i ludzi, sole podobnie ważną rolę odgrywają. Pomimo potę
żnego wpływu Voita, który w znanej swej pracy wykazał, 
że sól kuchenna, wywołuje powiększenie wydzielania azotu, 
przeciwne zdanie innych badaczów coraz więcej zaczyna na
bierać znaczenia; na podstawie doświadczeń na zwierzętach 
utrzymują Salkowski, Dubelir, Frankel i inni, źe sole oszczę
dzają wydzielanie azotu i pomagają do odżywiania. W ei- 
ske, który początkowo podzielał zdania Voita, teraz na pod
stawie prac uczniów swoich przechodzi potrochę na stronę 
przeciwną. Obok soli kuchennej , sole wapienne podlegały 
podobnym badaniom, jakkolwiek w znacznie mniejszej licz
bie. W ykazano nie tylko ich łatwą wsysalność, chociażby 
podane były w związkach nierozpuszczalnych, jak  kreda 
(Saborow, Perl, Lehmann, Riessel, Tereg i Arnold i t. d.), 
ale stwierdzono i doniosłość icb w odżywianiu organizmu. 
Forster nie przekonał się o dodatnim wpływie soli wapien
nych na asymilacye tłuszczów.

Tyle co do normalnych warunków odżywiania. W  spra
wach chorobowych sole nie mniejszą zdają się odgrywać rolę. 
Dawne poszukiwania Beąuerela i Rodiera, Karola Schmidta 
z Dorpatu nad krwią, pozostały bez naśladowców. Przez długi 
Czas sprawa zawartości soli we krwi leżała odłogiem i do
piero w nowszych czasach powrócono do tych badań, które 
zdają się wróżyć obfite wyniki. Od czasów Jakscha analiza 
krwi weszła w zw yczaj, a v, L im beck , E. Freund, Bier
nacki i t. d. uzupełnili ją  przez oznaczanie, obok azotu, 
składników mineralnych. Prace dotąd prowadzone trochę 
bez systemu, wykazały jednak tyle ciekawych szczegółów i 
dały tak typowe w yniki, źe już niektóre prawa zasadnicze 
dałyby się ustalić. Między innemi zdaje się nie podlegać 
wątpliwości, że chlorki krwi zmniejszone bywają w zapaleniu 
płuc, zwiększone natomiast w nicdokrewności. Poszukiwania 
robione przezemnie w zupełności potwierdziły wyrnki analiz 
wyżej wspomnianych autorów. Zarówno zmniejszenie chlor
ków w sprawach zapalnych, jak  zwiększenie w niedokrew- 
ności, bez względu, czy ta została wywołaną zwykłą błęd
nicą, czy też taką chorobą jak rak, nie ulega wątpliwości. 
Zwiększenie chlorków łatwo daje się wykazać w wielu in
nych cierpieniach, którym towarzyszy puchlina, jak  zapale
nie nerek; ma jednak w takich przypadkach inne znacze
nie. Obok chlorków we k rw  uwzględnione zostały fosforany, 
przyczem okazało się, że ilościowemu ich zmniejszeniu towa
rzyszy zwiększenie się chlorków ii źe zarówno lak chlork.
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w sprawach zapalnych ostrych zgoła inaczej się zachowują, 
niżeli w sprawach chronicznych, połączonych z niedokrew- 
nością. Biernacki wielką doniosłość przypisuje zmi mom w za
wartości sodu i wykazuje, na zasadz ;e najnowszych swoich 
badań, że zwiększenie alkaliczności krwi w błędnicy na tem 
powiększeniu polega. Zauważmy nawiasem, źe ilość sodu zdaje 
się iść w parze z ilością chlorków, tym samym podlegać wa
haniom, i w tych samych chorobach je  objawiać. Powody 
tych zmian upatrują autorowie w zawartości wody we krwi. 
Większość zgadza się ze zdaniem Karola Schmidta, według któ
rego wszelkie zmiany we krwi, a w szczególności znane już 
zmiany w zawartości chlorków, dadzą się wyjaśnić rozmaitym 
składem części płynnych krwi. Im więcei krew wodrista, tem 
oczywiście więcej soli wsiąkać może. Zdanie to zgadza się 
zarówno z odkryciem W intera, dotyczącem isosmotyczności 
wszystkich tkanin, jak Hamburgera o isosmotyczności 
plasmy i ciałek krwi, wreszcie nie sprzeciwia się klinicznemu 
doświadczeniu, według którego wszelkiego pochodzenia nie- 
dokrewności usposabiają do puchliny i posiadają krew wo
dnistą. A jednak zdanie to nie da się rozciągnąć na wszyst
kie przypadki, a przy omawianiu zamiany soli w organizmie, 
powrócimy raz jeszcze do tego przedmiotu.

Od dawna znane i opracowywane pole wymiany ma
teryi w organizmie, wzbogacone zostało w nowszych czasach 
przez badania, które obok wyrr uny azotu, brały pod uwagę 
i wymianę soli mineralnych. Zaczęto i teraz od chlorków. 
Prace Klemperera, Mullera, Schóppa, Laudenheimera wyka
zały, że w przeDiegu raka chloik. bywają zatrzymywane 
w organizmie w mniej lub więcej znacznych ilościach, mniej 
lub więcej stale. W krótce pojawiły się prace, w których 
zachowanie się chlorków badano w innych chorobach n. p. 
t , Terreya w zapaleniu płuc. W yniki badań nad krwią po
wodowały mnie do poszukiwań nad zachowaniem się chlor
ków w niedokrewności w ogóle; przyczem z doświadczeń 
zdawało się wypływać, źe zatrzymanie chlorków w organiz
mie zgadza się zawsze z zwiększeniem ich ilości we krwi. 
Niezgodne co do zatrzymywania chlorków wyniki, do których 
dochodzili tacy badacze, jak  Muller, Laudenheimer Schopp, 
wynikały poczęści z tego, ze nieuwzględniono tej kwe- 
styi przy powyższych badaniach. Wzmiankowaliśmy poprze
dnio o hipotezie Schmidta; owóż ta hiyoteza najzupełniej 
zgadzałaby się z wynikami różnych badań. Zdawałoby się 
że jedyną przyczyną zatrzymania chlorków w organizmie, 
objawiająca się w zbogaceniu krwi w chlorki, jest wodi. istość 
całego ciała, konstatowana zarówno w anemiach jak w pro
cesach zapalnych. Przy bliższem badaniu tej sprawy daje się 
jednak łatwo wykazać, źe samą wodnistością organizmu za
trzymania chlorków we krwi objaśnić nie możemy. W ynika 
bowiem z pracy v. Terrey’a, źe w zapaleniu płuc chlor, za
trzymywany w organizmie, dochodzi do takich roznrarów, 
że ani piuca, ani żaden organ pomieścićby go nie był w sta
nie, (wiadomo, że wszelkie wyzięb’ zapalne obfitują w chlorki). 
I v. Terrey przyjmuje zdanie Schmidta i dopatruje w zatrzy- 
nr .Tanio wody przez organizm przyczyny zatrzymania chlor
ków. W  obu tedy procesach w niedokrewności zarówno jak 
w zapalnych chorobach, chlorki zatrzymane zostają. W  obu 
nibyto przez rozwodnienie tkanek. Tymczasem we wszystkich 
zapalnych sprawach spotykamy z m n i e j s z e n i e  chloru we 
krwi, we wszystkich niedokrewnościach p o w i ę k s z e n i e  
jego. Gdyby więc tylko zwoam śnie tkanek było przyczyni

zatrzymania chloru, musiało by ono w jednym przypadku 
przybierać inne formy i nie dotyczyć krwi. Staraliśmy się 
wykazać, ile ” ekawych pytań powstało wskutek badania za
chowania się chloru w organizmie. Nie mniej interesujące 
wyniki wykazują badania, dotyczące wapna. Bagińsky, Rey, 
Neuman, Lehmann, badali zachowanie się soli wapiennych 
w chorobach kości, po większe, części z małym skutkiem. 
Okazało się bowiem, że ani krzywica ani rozmiękczenie ko
ści nie prowadza do poważnych zmian w wydzielaniu wa
pna. Senator wykazał, że w gruźlicy wydzielanie wapna się 
zwiększa, G. Hoppe Seyler znalazł takowe n chorych, którzy 
Skazani byli na długie leżenie w łóżku; może być że Se
natora przypadki do tej samej kategoryi należą. Zupełnie 
niespodziewane, a przez licznych autorów potwierdzone, jest 
zachowa nie się wapna w cukrzycy. Toralbo, Neuman, da
wniej jeszcze Gehtgens, znaleźli bardzo znaczne straty wa
pna, przez czas trwania choroby. Moje doświadczenia, przy 
których ilości wapna zarówno w pożywieniu jak w odcho
dach co dzień ściśle oznaczane były, wykazują straty 1‘0 
wapna dziennie. Zważywszy, źe cukrzyca jedynie dotąd straty 
wapna wykazuje, (wszystkie zapalne choroby i niedokrewnośó 
zatrzymują wapno), zważywszy dalej, że dotychczasowe wia
domości o tej chorobie na bardzo kruchych podstawach są 
oparte, musimy Drzyznać, że i w tym przypadku solom mi
neralnym ważna przychodzi rola w udziale.

Po tem cośmy dotąd powiedzieli, łatwo zrozumieć dla 
czego autorowie, badający wpływ soli na odżywianie orga
nizmu, do tak różnych dochodzili wniosków. W  prawidłowym 
organizmie dodanie soli kuchennej albo wapna do jndła nie 
może sprowadzić zbyt wielkich różnic, gdyż nadmiar soli 
prawdopodobnie szybko wydzielonym zostanie. Jeżeli wszelako, 
po przeprowadzeniu ścisłych doświadczeń okaże się, źe orga
nizm w jakiej bądź chorooie jedną z soli, bądź fosforany, 
bądź sole chiorowe, albo wapienne, traci lub zatrzymuje 
w wielkiej ilości, natenczas wszelkie jest prawdopodobieństwo, 
źe dodanie powyższych soli do jadła może być obfite w sku
tki. Zauważyliśmy naprzyklad, że w błędnicy chlor zostaje 
zatrzymany, okazało się, źe dodanie chlorków do żelaznych 
soli wielce podnosi ich skuteczność. W  cukrzycy sole wa
pienne odgrywają rolę wyjątkową; za dodaniem soli wapien
nych nie tylko zostają one zatrzymywane w wielkiej ilości, 
a le , co ważnieisza, wpływają dodatnio na odżywienie 
i zmiejszają ilość cukru w moczu. Zajęci jesteśmy doświad
czeniami, które w innych chorobach wpływ soli mineralnych 
uwydatnić mogą i spodziewamy się doniosłość znaczenia soli 
na silnieiszych oprzeć podstawach.

To co dotąd powiedzieliśmy o znaczeniu soli, zarówno 
dla prawidłowego jak  i chorego organizmu, wykazuje, że 
wpływ soli mineralnych należy do bardzo potężnych. C. v 
Noorden, uważany obecnie za wielkiego znawcę wymiany 
materyi oświadcza zarówno w swojtj książce, jak i w arty 
kulach świeższej daty, że sole wapienne wielka przyszłość 
czeka. Sądzę, że to samo dałoby się o innych solach powie
dzieć. Tak mało znamy wypadków, gdzieby stosunek ilości 
soli spożytych do ilości wydzielanych był ściśle określonym, 
że nawet przewidzieć nie możemy, do jakich wyników nas 
te doświadczenia doprowadzić mogą. To pewna, źe obok ciał 
białkowatych i ich pochodnych, obok grupy kwasu moczo
wego etc., stanęły teraz sole mineralne jako czynnik nie 
mrmj poważny. O tyle przyszłość ich pewniejsza, źe nasze
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badania dotyczą w tym razie ciał lepiej znanych i łatwiej ozna
czeniu ścisłemu podlSglych. Być może, że doniosłość, jaką im 
nowsze naukowe badania przypisują są wyrazem tej nowej 
fazy, w którą z dniem każdym więcej wstępuje chemia. Nie 
tylko sprawy chemiczne, nie tylko zan: iana energi , . wywo
łane działaniem ciał złożonych, grają dziś rolę. Coraz wię
cej nabierają wpływu te siły, które do innej dziedziny do
tąd należały, a których energia zdaje się coraz mniej potrze
bować pomocy chemicznej energii. Jak w chemii ciłom fizycz
nym, siłom cząsteczkowym, coraz więcej przypisują wpływu, 
tak w fizyologii drobinowym tym ciałom, które dotąd uwa
żano za szkielet, za składniki bez ruchu, a które teraz ma ją 
się stać źródłem nowej energii.

II. 0 s k a z i e  m o c z a n o w e j .
Podał

Dr. Józef Wiczkowski,
przełożony pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym

we Lwowie.

(W edług w ykładu  m ianego w  S ek cy i lw ow skiej Tow. lek. gal.).

Sprawa skazy moczanowej (diathm uratica) zajmuje 
ciągle i żywo umysły badaczy, mimo, źe literatura lekarska 
w tym kierunku może się poszczycić obfitym i doborowym 
materyałem. Wprawdzie prace Kossla i Horbaczewskiego, 
pochodzące z ostatnich lat, wykryły na pewno źródło i po
chodzenie kwasu moczowego, a tem samem utorowały drogę 
do dalszych badań, to przecież sam proces chorobowy, jako 
też istota rzeczy pozostały nierozwiązanem dotychczas jeszcze 
zagadnieniem. Lecz właśnie dzięki tym pracom zmieniło się 
niejedno w pojęciach i zapatrywaniach na tę ciekawą cho
robę, a ztąd zmienić się musiało i w leczeniu. Warto jest 
obejrzeć się po za siebie, aby tem łatwiej i prędzej pójść 
naprzód. Ponieważ przedmiot ten od lat kilku żywo mnie 
zajmował, i niejednokrotnie mi"łem sposobność wejrzeć w rzecz 
bliżej tak ze stanowiska teoretycznego jako też praktycznego, 
przeto poważyłem się naszkicować w głównych zarysach roz
wój nauki o skazie moczanowej i o jej leczeniu.

Skaza moczanowa jest nazwą, nadaną na podstawie 
jednego tylko objawu, mianowicie wydzielania się kwasu mo
czowego w tkaninach ustroju. Objaw ten jest wprawdzie 
ważny i stały, ale nie określa istoty rzeczy; jest tylko sku
tkiem jakichś innych czynników. Mianem tem musimy po
sługiwać się tak długo, dopóki nie otrzyma się odpowiedzi 
na pytanie, z jakich przyczyn, wśród jakich warunków, w y
dziela się ze krwi kwas moczowy, aby następnie osadzie się 
w narzadaeh i to ten kwas moczowy, który jest bardzo tru
dno we wodzie rozpuszczalny, a raz rozpuszczony wydziela 
się dopiero po dodaniu zgęszczonego kwasu solnego i to po 
dłuższym czasie. Co chen ik zaledwie jest zdolny uskutecznić 
w próbówce swymi energicznymi środkami, to pewne orga
nizmy dokonują z wielką łatwością, lecz na swoją szkodę.

Co do źródła kwasu moczowego w ustroju, istniało do 
niedawna przekonanie, źe jak  mocznik, tak i kwas moczowy 
powstają z rozkładu istot białkowych, czyli że jedno jest źró
dło dla kwasu moczowego i mocznika.

iwet stosunek kwasu moczowego do mocznika zda
wał się być blizkim i ścisłym; jakoby kwas moczowy znaj

dywał się w szeregu produktów rozkładowych białka przed 
końcowym naj wyższym produktem utlenienia, przed moczni
kiem. Dośw:adczenia za tem przemawiały; przez utlenienie 
bowiem kwasu moczowego za pomocą kwasu azotowego po
wstaje mocznik obok atoksanu. Czy1 innenr słowy, kwas 
moczowy tworzy się, gdy za mało iest tlenu do spalenia istot 
białkowych na najwyższy przetwór, na mocznik. Frerichs, 
Wohler, Zabylin stwierdzili to i na zwierzętach.

Twierdzeniu temu sprzeciwiły się rastępujace doświad
czenia: Senator zmniejszając domieszkę tlenu do ustroju zwie
rzęcego przez sztucznie utrudnione oddychanie, nie mógł wy
kazać zwiększania się ilości kwasu moczowego; a z drugiej 
strony azot, podany pod jakąkolwiekbądż postacią ptakom 
obdarzonym bardzo żywym narządem oddechowym, u któ
rych sprawa utlenienia naj nergiczniej się odbywa, zawsze 
wydzielał się jako kwas moczowy.

Zresztą mocznik tworzy się w ustroju, nie przechodząc 
przez produkt uznany za pośredni, t. j .  przez kwas moczowy, 
a w pewnych warunkach powstaje także syntetycznie z kwasu 
węglowego i amoniaku. Dopiero prace Kossla i jego szkoły 
w ykryły właściwe źródło kwasu moczowego, a mianowicie 
nukleinę, zawartą w jądrach ciałek białych Do istotnych 
składników ciałek białych, należą także ciała nukleinowe 
obok ciał białkowatym, lecytyny, cholestearyny i ciał nie
organicznych. W  ciałach nukleinowych jest kwas nukleinowy, 
obfitujący w fosfor związany z białkiem. Chemiczne badanie 
kwasu nukleinowego odkryło w drobinie kwasu tego grupy 
atomów, które zawierają w sobie atomy azotu i węgla w od- 
miennem połączeniu, aniżeli w białku; ztąd też przy roz
kładzie ciał nukleinowych powstają ciała azotowe, zwane 
zasadami aloksurowemi, jak  adenina, guanina, ksantyna 
i hypoksantyna. Ta grupa azotowa okazuje swoje budową 
chemiczną i swemi własnościami blizkie powinowactwo z kwa
sem moczowym; tak n. p. przy rozkładzie tych ciał powstaje 
aloksan i mocznik, podobnie jak  przy rozkładzie kwasu mo
czowego. Ponieważ w ustroju nie ma ciała innego, któreby 
tak blisko stało kwasu moczowego, jak powyższe ciała azo
towe, przeto musiała się nasunąć myśl, że i kwas moczowy, 
czy to bezpośrednio czy pośrednio, tworzy się z ciał nuklei
nowych, czyli z jądra ciałek białych. Taki szemat moźnaby 
tutaj nakrebuć

Nukleina
■/ \  

białko kwas nukleinowy 
/  \

kwas fosforowy nieznane ciało
/  \

kwas moczowy zasady aloksurowe 
Stadthagen, a późnisj Horbaczewski tę myśl dalej rozwinęli. 
Horbaczewski poddawał gniciu miąższ śledzionowy wraz z krwią 
lub z nadniedokwasetn wodu, celem utlenienia i otrzymał 
z 1 grm. miąższu 2,5 mlgr. kwasu moczowego; z samego 
zaś miąższu, bez dodatku krwi, a więc bez utlenienia, otrzy
mał ksantynę i bypoksantynę (adenina i guanina przy gniciu 
utleniają się). A  więc z tego samego materyału otrzymał 
i kwas moczowy i zasady aloksurowe, pierwszy przez utle
nienie, a drugie bez utlenienia. Także z czystej nukleiny, 
uzyskanej z miąższu śledzionowego, miał te same wyniki. 
W  organizmie żyjącym powyższe doświadczenia Horbaczew
skiego w zupełności się sprawdzała. Ponieważ z ciał, które 
zawierają w sobie nukleinę ulegają rozpadowi przeważnie
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ciałka białe krwi, przeto ilość kwasu moczowego zależy głó
wnie od ilości rozpadających się ciałek białych. Większą 
więc ilość kwasu moczowego znajdziemy tam, gdzie jest 
zwiększona liczba leukocytów, n. p. po obfitem mięsnem je 
dzeniu, po podaniu nukleiny, która wywołuje leukocytozę, 
po pewnych lekach ja k : pilokarpina, antipiryna, antyfebryna, 
gliceryna, salicylan sodowy, alkohol. jNa odwrót, po chininie, 
atropinie, podczas głodzenia się, mało leukocytów i mało 
kwasu moczowego. W  chorobach, w których przebiegu roz
padają się tkanki obfitujące w nukleinę, zwiększa się ilość 
kwasu moczowego, i tak: w bielicy, otruciu fosforowem, 
w dławcowem zapaleniu płuc, w charłactwie, w marskości 
wątroby, w spaleniach i oparzeniach skóry. Eównocześnie 
z kwasem moczowym zwiększa się także ilość ciał alo- 
ksurowych.

W ogóle nauka Kossla i Horbaczewskiego opiera się na 
tylu pewnych i zasadniczych podstawach, że obecnie nikt 
nie może wątpić w jej prawdziwość', tem samem upaść mu
siały dawniejsze dowodzenia, jakoby kwas moczowy powsta
wał wprost z białka i był w szeregu produktów rozkłado
wych przed mocznikiem. W ażny to zwrot w nauce o skazie 
moczanowej, szczególnie ze względu na terapię, o czem 
poniżej.

Roztrzasnąwszy w ten sposób ważną sprawę w mojem 
założeriu, bo źródło kwasu moczowego w ustroju, należy mi 
w świetle tych nowych pojęć rozpatrzyć się, jak  się zacho
wuje ilość kwasu moczowego w moczu, we krwi chorych na 
skazę moczanową, i o ile możnaby ztąd wysnuć pewne wnio
ski dla wytłómaczenia istoty choroby. Ilość kwasu moczo
wego w moczu dorosłego człowieka, ważącego przeciętnie 
70 klgr., wynosi 0 ‘6— 0'8 grm. na dobę, a w stosunku do 
mocznika jak  2,7:100 —  3 2 :100. W  zwykłych warunkach 
kwas moczowy wydziela się rychlej, aniżeli łatwiej rozpusz
czalny mocznik. Nie wdając się w przytaczanie bardzo licznych 
prac w tym kierunku, że tu wymienię tylko Camerera, Pfeif
fera, i Schmidta, oświadczam zgodnie z mojemi doświad
czeniami, źe ilość kwasu moczowego w moczu chorych 
na skazę moczanową j'est różną, raz większą, innym razem 
mniejszą od ilości prawidłowej, zależy najwięcej od okresu 
choroby. Nie ma wogóle ścisłych i niezawodnych danych dla 
twierdzenia, którego możnaby się a priori spodziewać, źe 
n. p. ilość kwasu moczowego jest zwiększoną. Bo jeżeli na
wet uwzględnimy stosunek mocznika do kwasu moczowego, 
co należy zawsze czynić w takich doświadczeniach, to i tak 
nie otrzymamy żadnej podstawy do przypuszczenia, jakoby 
kwas moczowy w skazie moczanowej wydzielał się w więk
szej ilości. Za tem przemawia cakże brak onego źródła, po
przednio wykazanego, t. j - brak leukocytozy, nie mówiąc tu
taj o charłactwie, sprowadzonem skazą moczanową. Również 
co do ilości kwasu moczowego, wydzielanego podczas napadu 
driy, są zdania podzielone; przeważa jednak mniemanie, źe 
ilość kwasu moczowego w moczu jest zwiększona. Zdawałoby 
się, źe rozstrzygającem tutaj’ powinno być równoczesne ba
danie krwi i moczu co do ilości kwasu moczowego. Skąpe 
są doświadczenia w tym kierunku, gdyż badania krwi obe
cnie są utrudnione, od chwili, gdy odstąpiono od zbytnich 
upustów krwi.

Klemperer znalazł we krwi podczas napadu dny, w je 
dnym przypadku 0 067 p. m., w drugim H0915 p. m., w trze
cim 0 088 grm. p. m, kwasu moczowego.

W  moczu, w tych razach, ilość kwasu moczowego była 
różną, wahała się prawie w gran.caeh prawidłowych, n: mó
wicie: gdzie było więcej kwasu moczowego w moczu, było 
go więcej’ i we krwi i na odwrót; a nadto siła napadu dno- 
wego nie była zależną od ilości kwasu moczowego we krwi. 
Ale i w innych chorobach znaleziono we krwi kwas m oczowy; 
i tak Jaksch znalazł w dwu przypadkach duru brzusznego, 
w ośmiu, (na 9 badanych) przypadkach chorób nerkowych 
ostrych i chronicznych i t. d. Ztąd y dzimy, źe kwas mo
czowy znajduje się we krwi w przebiegu różnych chorób, 
źe więc nie można mówić o zatrzymaniu się kwasu moczo
wego we krwi tylko w skazie moczanowej.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. W  sprawie walki z alkoholizmem.
Podał

Dr. Stanisław Daniłło,
Docent Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu.

(Streszczenie odczytu w ygłoszonego w  r. b, n a  zjeździe sanitarnym  le 
k a rzy  ziem skich w  Petersburgu).

S z a n o w n i  P a n o w i e !
Otrzymawszy zaszczytne dla mnie wezwanie do wzięcia 

udziału w pracach zjazdu, pragnąłbym przemówieniem mo
jem  zwrócić uwagę szanownego zgromadzenia na dwa zaga
dnienia, mające, jak  mniemam, doniosłe znaczenie dla sprawy 
tak ważnej, jak walka z alkoholizmem. W  walce tej musi
my rozróżnić dwa kierunki. Na jeden z mch, mający cha- 
raktei więcej ogó'ny, składają się wszelkie czynniki zapo
biegawcze ochronne, należące do higieny ludowej i policyi 
lekarskiej. Szerokie tu ma zastósowanie inieyatywa społe
czna, polegająca na oddziaływaniu na lud drogą psychiczną, 
przez odczyty, stósowne wydawnictwa, zakładanie gospód, 
herbaciarni, czytelni, z zastrzeżonem z góry niedopuszcze
niem do tych zakładów wszelkich napojów wyskokowych. 
Natomiast walka z alkoholizmem jednostek, musi oczywiście 
mieć broń inną. W  dzisiejszym stanie wiedzy nie podlega 
wątpliwości, że opilstwo nałogowe, zwłaszcza chroniczne, na
leży uważać jako objaw chorobliwy, pomijając nawet znane 
zboczenia umysłowe, powstające na tle przewlekłego zatru
cia alkoholem. Jeśli więc pijaństwo jest chorobą, oczywiście 
pijak nałogowy powinien się poddać odpowiedniemu lecze
niu, zwłaszcza uwzględniając tę okoliczność, że nie wszyst
kie przypadki chronicznego alkoholizmu są nieuleczalne. Sta
tystyka dowodzi, źe przy użyciu odpowiednich środków 30°/0 
do 50°/0 nałogowych pijaków doznaje poprawy zdrowia, tak 
pod względem umysłowym jak i fizycznym. Daje się to je 
dnak osiągnąć tylko przy zastosowaniu leczenia w odpowie
dnich ku temu warunkach, do których w pierwszym rzędzie 
należy zmiana trybu życia, oderwanie się od codziennych 
okoliczności bytu, zmiana otoczenia, inny dozór, przy jedno- 
czesnem odpowied.ńem leczeniu fizycznem. Cel taki w zw y
kłym trybie domowego życia pijaka nie daje się osiągnąć, 
tu są niezbędne stósowme do naukowych wymagań urządzone 
instytucye lecznicze.

Sprawa leczenia nałogowych pijaków w zachodniej 
Europie jest wcale dobrze zorganizowana. O Ameryce, ko
lebce tych zakładów już nie wspominam. Lecz kiedy w za
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chodniej Europie dziesiątki takich lecznic od dawna są czynne, 
Rosya nie posiada do dnia dzisiejszego ani jednej odpowie
dniej instytucyi leczniczej.

Mając na względzie ten niezadawalniający stan rzeczy,., 
uważam podniesienie sprawy leczenia alkoholików za obo
wiązek sumienia zawodowego. Należy ją bezzwłocznie po
stawić na porządku dziennym i wyznać szczerąe. i otwarcie, 
że sprawa walki z alkoholizmem nie powinna być uważaną 
za wyraz tylko filantropii, czy to publicznej, czy teź, cór je
szcze gorzej, prywatnej. Na podstawie tej zasady i urządze
nie zakładów leczniczych dla nałogowych pijaków nie po
winno być uważane za jeden z objawów dobroczynności 
społecznej, lecz ma być uznane, jako potrzeba ogólno-pań
stwowa, na wzór tego, jak  tqj już od dawna dzieje się z za
kładami dla umysłowo chorych. Oczywiście nie wyklucza to 
możebności istnienia lecznic dla alkoholików, założonych 
i utrzymywanych przez osoby lub instytucye prywatne, lecz 
w zasadzie, tak zakładanie, jak  i utrzymywanie tych spe- 
eyalnych instytucyj dla nałogowych pijaków, musi stanowić 
obowiązek państwa, do wypełnienia którego powinny być 
prawnie zobowiązane zarządy miejskie, ziemskie i rządowe.

G dyby ten wniosek został tu przyjęty, uważałbym za 
rzecz nieodzowną, uchwałę tę przedłożyć zjazdowi sanitar
nemu, a to w tym aelu, żeby na mającym odbyć się w ciągu 
bieżącego roku zebraniu gubernialnego ziemstwa petersbur
skiego^ • rzecz ta mogła być przedstawioną do uwzględnienia 
miarodajnych sfer ministelyalnych. Co do formy, w którejby 
powstały takie lecznice, jest to rzecz podrzędna. Między inne- 
mi, mogę wskazać na wzór lecznicę Towarzystwa wstrze
mięźliwości, której ustawa jest już dziś przez Ministeryum 
spraw wewnętrznych zatwierdzoną, można się więc do niej za
stosować; lecz mogą być zresztą lecznice i innego typu. Nie 
czas tu, ani miejsce rozwodzić** si.™ nad metodami leczenia 
nałogowych pijaków, ,ako też obszeBiej roztrząsać z klini
cznego punktu widzenia objawy alkoholizmu, dzieląc go na 
rozmaite kategorye. Wiadomo jest, że niektórzy pijacy wy
magają tylko dozoru bądź ze stanowiska ogólnego, -bądź też 
specyalnie psychiatrycznego, z powodu choroby umysłów™, 
rozwijającej się na tle chronicznego alkoholizmu, inni znowu 
muszą podlegać stosownemu leczeniu, niekiedy nawet przy
musowemu. Są to oczywiście sprawy ważne, ale mniejszej 
doniosłości, niż stanowcze uznanie zasady zakładania specjml- 
nyćh instytucyj leczniczych dla alkoholików chronicznych, 
z cechą bądź zakładów rządowych, bądź ziemskich lub mia
stowych, ale bezwarunkowo nie mających barwy zakładów 
filantropijnych.

Pozostaje mi jeszcze nakreślić obraz sądowo-psychiatry- 
cznego znaczenia niektórych objawów chronicznego opilstwa 
występujących w dziedzinie władz umysłowych. Znanym jest 
fakt, zwłaszcza od czasu spostrzeżeń: słynnego amerykańskiego 
badacza alkoholizmu Dra C r o t h e r s W  że z wielkiego sze
regu rozmaitych postaci chorób umysłowych, powstających 
na tle nałogowego pijaństwa, spostrzegamy często objaw auto
matyzmu pochodzenia ałkoholicznego czyli tak zwanego tra n ce  
(trensu).

W  ciągu trwania tego patologicznego stanu (trensu), 
alkoholik postępuje z pozoru wcale świadomie, po powrocie 
jednak do stanu prawidłowego nic nie zatrzymuje w świa
domości z tego wszystkiego co Czynił. W  ciągu trwania 
„trensu“ ; popełnione bywają najrozmaitsze zbrodnie, wydają

się zobowiązania pieniężne; chory taki dopuszcza się najhar
dziej zwierzęcych gwałtów nad najbliźszemi dla niego oso
bami, posuwa się do zabójstwa itd. Kazuistyka sądowa psy
chiatryczna i prawnicza, z zakresu prawa tak cywilnego jak 
i karnego, pos;ada obfity tego rodzaju materyał. Muszę jednak 
dodać, £e poza kołami zawodowców (lekarzy-psychiatrów i pra
wników) objawy te chronicznego alkoholizmu są mało znane. 
Takie stany t r e n s u  bywają wywoływane u chronicznych 
alkoholików czasem niewielką ilością napojów wyskokowych. 
Oprócz takich ehwilowych zaburzeń świadomości, zdarzają
cych się w przewłocznem opilstwie, stan ogólny władz umy
słowych takich pijaków, przedstawia długi szereg ciężkich 
zboczeń : pamięć i wola słabną; alkoholik nie jest w stanie 
oprzeć się rozmaitym szkodliwym pokusom, poizucie moral
nych obowiązków względem rodziny i społeczeństwa zanika, 
osobnik taki staje się niedołęgą umysłowym, odczyn na 
bodźce zewnętrzne tępieje w znacznym stopniu. Oprócz tego 
spostrzegają się czasami napady szału, z objawami podniece
nia psychicznego, lub odwrotnie, objawy przygnębienia, pod
czas trwania których pijaństwo się wzmaga —  wywołując 
swoją drogą szereg nowych objawów, mniej lub więcej groź
nych, tak dla chorego, jak i dla otaczających. Oczywiście, 
wynikiem takiego stanu władz umysłowych pijaka, jest ruina 
majątkowa i umysłowa. Cierpi na tem rodzina i społeczeń
stwo, które musi znosić wiele niedogodności, a nawet nieszczęść, 
z powodu różnych nieprawidłowych postępków niesfornego 
pijaka, nie uznającego ani praw ani obowiązków.

(Dokończenie nastąpi).

IV . Ventrofixatio vesicae urinariae ( Cystopexia).

Podał

Docent Dr. Leon Kryński.
(W edług w ykładu  w  T ow arzystw ie lek. krak. dnia 18. Listopada 1896).

Stosunki anatomiczne pęcherza moczowego ulegaj: dość 
znacznym zmianom w zależności od wieku. Jego kształt 
wrzecionowaty o ostro zakończonym wierzchołku u nowo
rodków później stopniowo zaokrągla się na końcach i przyj
muje u dorosłych postać ja jow atą , której koniec szerszy 
stanowi u dołu podstawę, koniec zaś węższy —  wierzchołek 
pęcherza. Jednocześnie zmienia się i położenie pęcherza w sto
sunku do miednicy, mianowicie obniża się on w całości, 
opuszczając sie wgłąb miednicy małej. Stosunek ten wyraża 
się. (Disse) odległoś ńą naibardziej stałego punktu w pęche
rzu — ujścia wewnętrznego cewki moczowej —  od linii w y
miarów prostych wchodu i wyehodu miednicy. W edług po
miarów D i s s e g o  !) pierwsza z nich, t. j .  odległość od Gon- 
jugata wchodu, stale się powiększa, podczas gdy ta druga 
odległość ulega zmniejszeniu wskutek ęhniżenia sie pęcherza. 
Dokładnie kształty te zauważyć można tylko po rozszerze
niu pęcherza, a więc w stanie napełnionym ; pęcherz próżny 
zanada się i kryje poza spojeniem łonowem, tworząc tam nie
wielka wypukłość, pokrytą błoną otrzewnową. Co sis tyczy 
mechanizmu rozszerzania pęcherza, to czynność ta, jak  wyka
zał Sappey, odbywa się głównie kosztem ściany tylnej, która 
rozciągając się, opisuje pewien łuk, przezco wierzchołek pę-

' )  D i s s e :  Lago der H arnblase. A n ffom isclie  Hefte. T. I. 1892,
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cherza pochyla sie ku przodowi (Tillaux 2). Mechanizm ten 
nie pozostaje bez wpływu na dalsze zmiany w kształcie i po
łożeniu narządu. Skutkiem największej czynności podczas 
rozciągania się pęcherza i następowego opróżnia *a z mo
czu , tylna ściana zyskuje stopniowo coraz większa' prze
wagę nad przednią tak, iż z wiekiem przybiera postać pół- 
kulistą, do czego przyczynia się jeszcze do pewnego stopnia 
i ciążenie samego moczu na tę ścianę w położeniu leżącem. 
Ta ostatnia okoliczność ma tem ważniejsze znaczenie, jeżeli 
mocz pozostawać musi w pęcherzu czas dłuższy wskutek 
przeszkód w wydalaniu go. Wówczas, podobnie jak i w innych 
narządach mięśniowych, warstwa mięsna ściany pęcherzowej 
ulega przerostowi czynnościowemu skutkiem zwiększonej pracy, 
co trwa tak długo, aż przeszkoda zostanie wczas usuniętą 
i wtenczas może nastąpić wyrównanie się i powrót do norm y; 
jeżeli zaś stan nieprawidłowy przewleka się 5̂  to warstwa 
mięśniowa ulega wyczerpaniu i, nie będąc w sp,nie wypchnąć 
zbierającej się ilości moczu, cienczeje, cała zaś ściana pozba
wiona przeciwdziałania, ulega parciu płynu od wewnątrz 
i rozciaga się coraz więcej. W  ten sposób powstaje coraz 
wybitniejsze d n o  pęcherza (bas foncl, Blasenrundj ,  które 
w przypadkach bardziej posuniętych, zagłębiając się, tworzy 
niekiedy rodzaj głębokiego uchyłku z tyłu Ippza ujściem w ®  
wnętrznem cewki moczowej.

Jak miałem sposobność przekonania się w zakładzie 
Anatomii patologicznej prof. Browicza na zwłokach zmarłych 
w starszym wieku, zmiana opisana występuje rzeczywiście 
w przypadkach długotrwałego istnienia przeszkody mecha
nicznej w oddawaniu moczu, przedewszystkiem więc wsku
tek przerostu gruczołu krokowego. C i e c h a n o w s k i 3), 
w zajmujących swych badaniach nad zmianami w fsciariie 
pęcherza, opartych na licznych i nader dokładnych danych, 
przekonał się, źe na 18 przypadków u ludzi w późnym 
wieku hypertrophipte prostatae. tworzącej przeszkodę mecha
niczną w urynowaniu, tylko w 5 nie było dającego sie 
stwierdzić zagłębienia, w 6-ciu było ono bardzo wybitne, 
w pozostałych zaś było lżejszego stopnia. W  tych przypad
kach, gdzie przeszkoda ze strony gruczołu krokowego nie 
istniała, nie widział Ciechanowski i utworzenia owego bas 
fond. Jednocześnie z powstaniem tej zmiany kształtu pęche
rza zachodzą i zmiany w samej budowie ściany i wzajemnym 
stosunku jej części składowych. Zmiany te, jak  to , prócz 
szkoły Guyonowskiej ( B o h d a n o w i c z ,  L a u n o i f e f ,  R 0- 
be lin ), wykazał w przytoczonych badaniach C ie c h a n o w s k i, 
polegają na zaniku warstwy mięśniowej na korzyść rozrasta
jącej się tkanki łącznej, co w rezultacie powoduje ostateczna 
niezdolność czynnościową pęcherza, wyrażającą się klinicznie, 
nawet w razie usunięcia tej przeszkody mechanicznej, nie- 
moźebnością dokładnego opróżnienia pęcherza i pozostawaniem 
pewnej ilości moczu na stałe w tym właśnie zagłębieniu 
tylnem (Residualharn). W  takich więc przypadkach samo usu
nięcie przeszkody ze strony przerosłego gruczołu krokowego 
nie zniesie głównej dolegliwości chorego —  ciągłego pozo
stawanie, moczu w pęcherzu, wraz ze wszystk' =mi tego na
stępstwami: —  rozkładem moczu, zapaleniem pęcherza, two
rzeniem złogów i t. d.

2) F : l l a u x ;  Traite d’A natom ie topographiąue. 18 84
s) W edług w ykład u  na VIII. Z jeździe  chirurgów  polskich w  K ra

kow ie 1896 r.

Obok więc potrzeby usunięcia przedewszystkiem pr 
szkody, zachodzącej ze strony przerostu gruczołu krokowego 
w ten lub inny sposób, proponowałbym następujące postępo
wanie, mające na celu zniesienie tego właśnie stanu cho
robowego , istnienia z a g ł ę b i e n i a  t y l n e g o .  Postępo
wanie to ma na .cfęlu przywrócenie tych stosunków topo
graficznych, jakie istniały w okresie najlepszej sprawności 
pęcherza w wieku młodzieńczym, a mianowicie p r z e m i e 
n i e n i e  k s z t a ł t u  nieprawidłowo kulistego o wybitnej 
wypukłości ku tyłów* na postać jajowatą lub nawet wrze
cionowatą o wierzchołku pochylonym ku przodowi. W  tym 
-eelu robię cięcie w ścianie brzusznej na kilka ctm. powyżej 
spojenia łonowego, otwieram jamę otrzewnową i, uchwyciwszy 
2-ma palcami, ścianę pęcherza, przyciągam ją  ku otworowi 
rany, do której jgórnego końca przyszywam wierzchołek, 
zajmując szwem warstwę surowiczą i mięśniową ściany p ja  
cherza. W  dalszym ciągu zakładam jeszcze poniżej na ścianę 
pęcherza 2 lub 3 szwy węzełkowe, bacząc, aby zajęte w taki 
szew brzegi przeciętej otrzewny schodziły się ze sobą dokła
dnie po zawiązaniu szwów. Po zamknięciu w ten sposób 
jamy otrzewnowej zeszywani pozostałe warstwy ściany brzu
sznej, mięśnie i skórę kilku szwami jedwabnymi.

Przedstawiony sposób przymocowuje przednią ścianę 
pęcherza moczowego do ściany brzusznej na stałe (mntrofi- 
xatio vesicae urinariae). Zmiana taka położenia powoduje 
korzyiść podwójną: 1 ) znosi przez wyciągnięcie ściany ku

h>-órze i przodowi zagłębienie tylne, 2) cały słup moczu, 
znacznie już węższy, ustawia nmiej więcej pionowo ponad 
ujściem wewnętrznem cewki moczowej tak, iż pod wpływem 
własnego ciężaru , naiffit bez pomocy zwiw;załej ściany, 
opróżnienie pęcherza odbyć się może dokładnie. Operacya 
więc ta, uzasadniła, zdaje mi się, teoretycznie, przedstawi 
i w praktyce widoki pomyślne w tych przypadkach, gdzie 
wskutek tej lub innej przyczyny nastąpiły zmiany w ścianie 
pęcherza, wyrażającej się z jednej strony zmiana jego kształtu 
(bas fond ), z drugie^ —  nieudolnością czynnościową, i stoso
waną być może jako zabieg leczniczy samoistny, albo też 
jako operacya dodatkowa po usunięciu pie-rwotnej przy
czyny, —  przeszkody w opróżnieniu pęcherza (Jiypertrophi 1 
prostatae, calculi, stricturae urethrae etc.).

W  literaturze chirurgicznej nie zdarzyło mi się spotkać 
nigdzje wzmianki o wykonaniu lub poleceniu opisanego za
biegu w tym celu, jak to podałem powyżej. Z  przemówienia 
prof. Marsa w dyskusyi nad wykładem moim w Towarzy
stwie Lekarskiem krakowskiem dowiedziałem się, że w lite
raturze ginekologicznej jest opisanych kilka przypadków ope
racyi analogicznej, aczkolwiek w innym zupełnie celu. Mia
nowicie w r. 1890. M a r s 4), ogłaszając „przypadek wynico- 
wania i wypadnięcia pęcherza moczowego u kobiety, powi
kłany porodem“ , zaproponował dla usunięcia w y p a d n ię c ia  
p ę c h e r z a  przyszycie go do ściany brzusznej po wykonaniu 
laparotornii, Z innego znów wskazania, a mianowicie w celu 
wyleczenia eystocele vaginalis polecali operacyę cystopeksyi 
B y f  o r d 5), D  u m o r c t T u f  fi-e  r 7J i F  e r r i e 1] 8).

*) Przegląd Lekarski. 1890.
B) Am erc. Journ. o f Obstetr. T. XXIII.
6) A nnales de G ynecologie. T. 31.
J) Journal de m śdicine de Paris. 1890.
8) A nnales de G ynecologie. XXXIV.
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Przedstawionego zabiegu operacyjnego nie miałem do
tychczas możności stosowania w odpowiednim przypadku 
chorobowym. Sądzę jednak, źe wypróbowanie tego sposobu 
jest na czasie, szczególnie obecnie, kiedy zajęci jesteśmy 
ulepszeniem metod leczenia przerostu gruczołu krokowego, 
że w tych właśnie przypadkach cystopexia oszczędzić może 
chirurgowi przykrego rozczarowania, gdzie po wykonaniu 
kastracyi lub wycięęia przewodu nasiennego, pomimo dora
źnego zmniejszenia się gruczołu krokow ego, nie osiągamy 
właściwego wyniku leczniczego —  poprawy czynnościowej 
pęcherza moczowego.

V. Oceny i sprawozdania.

Fizyologia człowieka, część IV. przez Prof. Dra Napoleona 
C y b u l s k i e g o .  Warszawa, 1896.

Z częścią czwartą „Fizyologii człow nka11 ukończonem 
zostało dzieło po ważnego I znaczenia dla nauki lekarskiej pol
skiej. Brak podręczników w ojczystym napisanych języku 
dotkliwie daje się odczuwać uczącej się młodzieży. To też 
gdy widzimy, że luka ta się wypełnia i to wypełnia dobo
rową , pełną zalet książką, trudno nie wyrazić z tego po
wodu szczerej radości i wdzięczności dla autora.

Omawiając zeszyt ostatni, niepodobna pominąć sposo-j 
bnośm), by nie rzucić • choć pobieżnie okiem na całość i dla- 
1Ągi>, czytelnik pozwoli, że przynajmniej podniosę te cenne 
właściwości książki, na które sprawozdawcy poprzednich jej 
części nie dość kładli nacisku.

Jedną z niewątpliwie najważniejszych zalet dobrego 
podręcznika jest odpowiedni podział treści w nim zawartej, 
uporządkowanie w sposób dydaktycznie najlepszy^ t. j. taki, 
by każdy dział, każdy ustęp dawał podstawę dla zrozumie
nia następnych, a sam bez trudności był zrozumiałym na 
podstawie faktów i wywodów przytoczonych w poprzednich. 
Tej cechy nie posiadają niemieckie podręczniki fizyologii, do 
niedawna prawie wyłącznie używane przez kształcącą się mło
dzież lekarską. Autor jednego z lepszych takich podręczni
ków (Herman) sam utrzymuje, źe często koniecznem jest od- 
syłame czytelnika do następnych rozdziałów, a należycie zro
zumiałym można być tylko dla tych, co z fizyologią choć tro
chę są obeznani.

Trudności te ominął prof. Cybulski w swojej „F izyo
logii człowieka11 z zadziwiającą łatwością przez podział i po
rządek w ogólnych zarysach zbliżony do tego, jaki znaj duj e-» 
my w podręcznikach angielskich, a zupełnie zmodyfikowany 
i oryginalny.

Nietrudno pojąć jakie znaczenie dydaktyczne ma takie 
ułożenie materyału i jak bardzo ono ułatwia zrozumienie 
przedmiotu.

Mimo źe .autor „Fizyologii człowieka" uwzględnia w niej 
najnowsze zdobycze nauki i skrupulatnie notuje każde nowe 
odkrycie w dziedzinie fizyologii, unika jednak starannie sze
rokich rozpraw o takich wyr ikach badań, które bądź to nie 
są jeszcze dostatecznie wyjaśnione, bądź też, sprzeciwiając się 
utartym zapatrywaniom, same przez się jednak wymagają 
jeszcze dalszego potwierdzenia. Wielką jest przysługą, jaką 
autor przez to oddaje czytającemu i uczącemu się. Ze przy
tem nasza literatura lekarska znajduje pełne uwzględn.enie, 
zbyteczna chyba podnosić..

Jako jedną z zalet „Fizyologii11 prof. Cybulskiego po
czytać należy nacisk, położony tu na metody badania fizyo- 
logicznego. Okoliczność ta nietylko przyczynia się do łatwiej
szego zrozumienia faktów odkrytych danemi metodami, ale 
także sprawiaj źe podręcznik staje się przytem wybornym 
poradnikiem dla praktycznie pracujących w fizyologii, a nadto 
słusznie wskazuje czytelnikom, jak niesłychanie ważną jest 
metodyka badania fizyologicznego.

Inne zalety książki prof. C. podnoszone były niejedno
krotnie, —  także i w Przeglądzie lekarskim, —  po ukazaniu 
się poprzednich zeszytów i po pojawieniu się drugiego wy
dania pierwszych dwóch zeszytów, które okazało się koniecz
nem , gdy pierwsze wydanie w krótkim czasie zostało wy
czerpane. Zalety te zn, .,ą zresztą czytelnicy sami dostatecznie.

Czwarta i ostatnia część, która obecnie wyszła z druku, 
zachowała wszystkie te zalety. I  pod względem jasności w y
rażeń , łatwości stylu nie ustępuje ona poprzednim. Jasne 
przedstawianie rzeczy nawet mniej łatwych do zrozumienia, 
splatanie ze sobą rozdziałów przez wykazanie związku, za
chodzącego między nimi, wszystko to sprawia, źe czytający 
czuje w całej pełni ciągłość przedmiotu.

Dla informacyi dodać jeszcze wypada, że część ta za
wiera dalszy ciąg fizyologii zmysłów (słuch, powonienie, smak, 
czucie ogólne), znakomicie przedstawioną fizyologię układu ner
wowego ośrodkowego i fizyologię rozmnażania się i rozwoju.

Miejmy nadzieję, źe „Fizyologia człowieka11 prof. Cy
bulskiego w interesie polskiej nauki, naszej młodzieży lekar
skiej, a także i lekarzy, u których w biblioteczkach książka 
ta znajdować się stanowczo powinna, niejednokrotnie jeszcze 
odrodzi się w nowych wydaniach, które, uwzględniając jak  
dotąd stały postęp wiedzy, za każdym razem przyniosą czy
telnikowi coś nowego. P o f .  Beck.

Prof. H 1 a v a : Pokusy se serem zvifat vaccinowanych, va- 
riolowanych a vaccin0vari0l0wanj ch. (Rozprawy czeskiej Aka

demii Umiejętności. Rocznik V. Praga 1896, s. 31).

Ponieważ surowica zwierząt, uzyskiwana wnet po za
szczepieniu krowianką, posiadała niewielka ilość istot ochron
nych, przeto zwrócił się H. do surowicy wziętej ze zwierząt 
szczepionych krowianką w chwili największego rozwoju 
krost krowiankowych, jakoteż surowicy ze zwierząt zaszcze
pionych ospą prawdziwą, tudzież ospą i krowianką. HI. sta
rał się zbadać, o ile te surowice mają własności zapobiegawcze 
i lecznicze przeciw osp% k r o w i a n k o w e j .  Doświadcze
nia przeprowadził HI. na ludziach i na zwierzętach. Okazało 
się, źe surowica, uzyskana w chwili największego rozwoju 
krost krowiankowych, ma większą siłę ochronną, niż inne 
surowice krow iank ow «R  należałoby jej jednak wstrzykiwać 
1— 2 ctm-3 na kilogram wagi ciała, jeżeliby miała zastąpić 
szczepienie ochronne dotychczas używane. Surowica ospowa jest 
silniejszą od krowiankowej; działania leczniczego możnaby pró
bować tylko w początkach tworzenia sie krost i to używając 
znacznych ilości surowicy. Surowica mięszana (serum vaccino- 
variolosum) nie okazała się lepszą od surowicy ospowej. Wogóle 
z doświadczeń autora wynika, źe wszystkie te trzy rodzaje 
surowicy istotnie zawierają składniki ►•ochronne; zaznacza je 
dnak autor, żę: o uzyskaniu surowicy tak silne/i, aby mogła 
ząstapió dzisiejsze są&zepienie ochronne, a tembardziej takiej, 
któraby była środkiem leczniczym przeciw ospie prawdziwej, 
wtedy dopiero myśleć będzie można, skoro odkryty zostanie 
swoisty zarazek ospy. Dla wyjaśnienia ciekawej tej sprawy, 
poruszonej u nas niedawno przez Obtułowicza, należy, zda
niem zasłużonego profesora czeskiej wszechnicy, przeprowa
dzić na dzieciach i zwierzętach próby liczniejsze, niż na to 
środki praskich zakładów naukowych pozwalają. Cch.

Szanowny Redaktorze!
W  ocenie broszurki mojej p. t . ; „Ważniejsze zdrojo

wiska11, Dr. Pelczar robi mi zarzut, iż zbyt mało uwzględni
łem zdrojowiska krajowe. Przedewszystkiem na swe uspra
wiedliwienie powiedzieć muszę, iż opis specyalnie krajowych 
zakładów podałem w r. 1890. (Warszawa, druk Niemiery), 
powtóre tytuł sam krępował mnie i zmuszał do wyboru ju ż  
cieszących się uznaniem zakładów, a co najważniejsza, wiele 
z zakładów krajowych nie odpowiedziało woale na rozesłane 
w r. 1895. cyrkularne. Ponieważ chciałem dać tylko p e w n e  
o wymienionych zakładach wiadomości, czerpane nie z ksią- 

|®k, zmuszony byłem odmówić Epbie przyjemności pomiesz
czenia ich w broszurze.
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Uznaję zupełnie słuszność uwagi, iż rozwój zdrojowisk 
zależy w części od lekarzy, ale za najważniejsze w ich roz
woju każdy poczyta usiłowania samego zakładu w tym kie
runku. Tej właśnie ekęci w wielu wymienionych zdrojowi
skach nie widzimy, chorzy sa niezadowoleni zazwyczaj z po
bytu z powodu urządzeń pierwotnych i niewygód.

Jeżęli więc jest obowiązkiem lekarza Polaka popieranie 
swoich zakładów, to niemniej chyba zwracać musi uwagi na 
dobro chorych, powierzonych swej pieczy.

Z tych względów umieszczania zdrojowisk, nie mają
cych pierwszorzędnego znaczenia, nie uczęszczanych i nie 
starających się o rozwój, w mojej broszurze zaniechałem.

Przepraszając, źe Ci Szanowny Redaktorze polemiką 
moją szpalty Przeglądu zapełniam, łączę wyrazy poważania.

* "Warszawa, dnia 1. Grudnia 1896.
Józef Zaioadzki.

VI. W  y  c i ą g  i.

G. P a u l  (Dyr. Zakładu państwowego dla wyrabiania 
limfymspowej w Wiedniu): 0 racyonalnem wyrabianiu bez- 
bakteryjnej iimfy ospowej. ( Oester. Sanit. Wesen. Nr. 43), 
Od czasu odkrycia L. Pfeifera i Guarnieriego, którzy zna
leźli pasorzyty ospowe w postać. pierwotniaków, coraz czę
ściej spotykamy się z dążeniem do otrzymywania limfy ospo
wej, wolnej od obcych bakteryj, szczególnie ropotwórczych 
(,staphyl. ctureuSj altus, strepiąpoccus) , które uważane były 
dotąd za nieodłączne, a nawet niezbędne, towarzystwo 
ospowego zarazka. Autor starał się dojść w tym względzie 
do wyników stanowczych i wypowiada przekonanie, że tylko 
czysta linifą, wolna od pomienionych bakteryj ropotwórczych 
i innych saprofitów,.'j,est odpowiednią do szczepień i zdrowiu 
nie szkodzi. Antor wypuszcza z zakładu tylko taką limfę, 
która jest wolną od staph. aureus i w 0'01 grm. zawiera nie 
więcej niż 50 bakteryj. Do wyjaławiania skóry przy szcze
pieniach używa autor 2°/0 rozczynu lisolu, który, jako alka
liczny, lepiej obmywa skórę. Resztę lisolu autor zmywa wodą 
wyjałowioną.

Do wyrabiania limfy ospowej autor uważa za najodpo
wiedniejsze miesiące zimowe; w zimie uzyskana jest bowiem 
bardzo trwałą i najczystsza pod względem bakteryologicznym. 
Zwierzęta, których używa do produkcyi szczepionki, sa to 
1— 2 roczne byczki, nie zaś młodsze*cielęta.

O. Bujwid.

Prof. S t o e r k :  0 znieczulaniu kokainą. ( Wiener med. 
Wochenschrift Nr. 44, 1896). Artykuły, w których St. roz
trząsa sprawę stosowania kokainy w chorobach krtani i nosa, 
zawierają bardzo cenne wskazówki, co do użycia kokainy, 
środka, jak  wiadomo, dla ustroju nie obojętnego. Doświad
czenie poifozyło, źe ze wszystkich błon śluzowych, najmniej
szą zdolnością wchłaniania wyróżnia się błona śluzowa krtani, 
bez porównania większą błona śluzowa gardła, a największą 
nosa. Z  tego wynika, że należy używać rozczynów o nie- 
jednakiem stężeniu i jeśli dla krtani trzeba użyć rozczynu 
kokainy 20%> to dla nosa najwyżej 5°/0. Naturalnie, źe 
granic jednorazowej dawki ściśle oznaczyć nie można; zależy 
to bowiem od każdorazowego przypadku i dawka, która dla 
większej liczby chorych będzie obojętna, u niektórych może 
wywołać objawy zatrucia. Na szczęście przypadki takie, przy 
zewnętrznem stosowaniu kokainy, należą do zbyt rzadkich; 
nawet Stoerk, rozporządzający nadzwyczaj wielkiem doświad
czeniem, spostrzegał tylko 4 przypadki własne, obok znanych 
w literaturze przypadków H eym ana, Seiferta i Bresgena, 
oczywiście nie wliczając tu zupełnie przypadków po użyciu 
wewnętrznem kokainy (podskórnie lub pod błonę śluzową).

W  trzech przypadkach Stoerka chorzy cierpieli na no
wotwór łagodny krtani, a raz chory był operowany z po
wodu przerostu muszel dolnych; we wszystkich czterech 
razach byli to mężczyźni przeważnie w młodym wieku, 
a przytem zwrócić należy uwagę na to, że w każdym z tych

przypadków ilość użytej kokainy była niestosunkowo mała. 
We wszystkich tych przypadkach, obok znanych objawów 
zatrucia kokainą, jak  zmienność tętna, duszność,- pobudzenie 
i drgawki, te ostatnie miały postać drgawek padaczkowych, 
a nawet w jednym przypadku nie brakło toczenia się piany 
z ust; po drgawkach jfsego rodzaju następowało nadzwyczaj 
wielkie podniecenie, a w końcu stan omdlenia. W e wszyst
kich -ty;ch przypadkach wywiady co do padaczki, względnie 
dziedziczności w tym kierunku, wypadły ujemnie; wspo
mniane więc objawy drgawek padaczkowych należy uważać 
za charakterystyczne dla zatrucia kokainą i wystąpienie ich 
nie musi być w związku z padaczką, na co zwraca uwagę 
Barącz, ostrzegając przed użyciem kokainy u epileptyków

Docent Baurowicz.

B m u n e r  Conrad: Częstość zakażenia ran za pośre 
tlnictwem pocisków drążących przez ubrania. Gorrespondenz- 
hlatt f. Schweizer Aerzte (Jahrg. X X V I , 1896, Nr. 5, 6, 7). 
Praca autora rozpada się na 2 części. W  pierwszej omawia 
on znaczenie zakażonego ubrania dla rany postrzałowej, —  
a mianowicie: jak często zakażone ubranie daje powód do 
zakażenia rany. Jakkolwiek danych klinicznych nie posiada 
autor w tym kierunku, zbija on jednak twierdzenie Pfuhla 
i Alex. Fraenkla^którzy na podstawie doświadczeń na zwie
rzętach utrzymują, że ubranie, przez które przechodzi pocisk, 
jakkolwiek zakażone, aibo wcale nie powoduje zakażenia 
rany, albo chyba tylko wtedy, -gdy jest na wskroś przesią
knięte prątkami ropotwórczymi. Pojawienie się lub brak za
każenia rany postrzałowej u zwierząt nie zależy —  zdaniem 
autora —  bynajmniej od większej lub mniejszej żywotności, 
względnie jadowitości, prątków ropotwórczych, gdyż znalazł 
on w ubraniach żołnierzy żywe pac.orkowce, prątki zielonej 
ropy (pyocyaneus) bacterium coli, a nawet prątki wąglika. 
Ujemne wyniki badań wymienionych autorów pochodzą w czę
ści ztąd, że używali oni do doświadczę" zwierząt niepodlegają- 
cyęh zakażeniom ropnym, w części zaś stąd, źe rany postrza
łowe u człowieka, jako skomplikowane, więcej przedstawiają 
korzystnych warunków dla rozwoju prątków ropnych, aniżeli 
czyste i gładkie^rany, zadane, w celu ćlośvt adczeń. Ciała 
ob.ce, a zwłaszcza cząstki ubrania, mogą być zatem przeno
śnikiem zakażenia rany postrzałowej.

W  drugiej części swej pracy roztrząsa autor pytanie,! 
czy zarazki, wnikając do rany, i wywołując zakażenie, mc ją 
nie wywołać-żadnych zmian i, a'z dopiero po pewnym czasie 
spowodować nowy wybuch choroby, czy też należy w tym 
przypadku tłómaczyć to zakażeniem wtórnem, którego wy
stąpieniu sprzyjał brak równowagi fizjologicznej tkanek, 
wywołany poprzedniem zakażeniem. Wytłómaćzenie tego py
tania ważnem: jest nie tylko dla starych ran postrzałowych, 
lecz również dla powracających zmian gruźliczych, kiłowych, 
a zwłaszcza dla zmian chorobowych w kiszce ślepej. Na do
wód, źe nawroty te można i w inny sposób tłómaczyć, nie
tylko odrodzeniem się prątków, przytacza autor historyę cho
roby chłopca, u którego w przebiegu ciężkiego ropnego za
palenia płuc, bez jakiegokolwiek urazu i bez rany w skórze, 
powstało ropne zapalenie okostnej czaszki, na tle gronkowców, 
w miejscu, gdzie przed 2-ma laty była wielka darta rana, 
obejmująca skórę i okostną. W  tym przypadku —• zdaniem 
autora —  dostały się gronkowce z płuc drogą krążenia do 
blizny i wywołały w niej zapalenie ropne. Na podstawie sa
mego wyniku badania bakteryologieznego nie można rozstrzy
gnąć w podobnych przypadkach, jaką drogą przyszło do 
wtórnego zakażenia, lecz należy kierować sn?J w rozstrzygnię
ciu tego pytania wywiadami, objawami klicznymi i zmiana
mi anatomicznemu Jeden taki przypadek ściśle oceniony 
podał Alex. Fraenkel: kanał postrzałowy, przechodzący przez 
claszkę i mózg, uległ powtórnemu zakażeniu przez dwuziar- 
maki, pochodzące z nosa. rBewnych zupełnie przykładów, co 
do zakażenia samej blizny, nie posiada literatura. Najłatwiej 
wytłómaczyó można sobie takie przypadki, jak  przypadek 
Alex. Fraenkla, zakażeniem z sąsiedztwa.

Dr. Leonard Bier.
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B e c i e r e ,  C h a m b o n  i M e n a r d :  Badania do
świadczalne przypadów, witających leczenie surowicą.
[Annales de VInstitut Pasteur. 1896. Nr. 10). Przy sposobności 
prób z surowica krowiankowa wstrzykiwali autorowie kilku
nastu cielętom i jałówkom surowicę innych cieląt i dwóch 
osłów, nie dostrzegając przytem, ani potem, żadnych zaburzeń 
w zdrowiu zwierząt. Natomiast po wstrzykiwaniach surowicy 
końskiej występowały u jałówek i cieląt z a w s z e  przy
pady, przypominające zupełnie objawy, zdarzające się niekiedy 
u dzieci po surowiej* iprzeciwbłoniczej. Surowice* uzyskiwano 
z 4 koni, z których dwa nigdy nie były  do żadnych do
świadczeń używane i oddawna całkiem zdrowe; można więc 
było z góry wykluczyć wpływ jakichś jadów, do krwi koni 
sztucznie wprowadzonych i z pewnem prawdopodobieństwem 
przypuścić, że surowica koni sama, jako taka, działa na cie
lęta szkodliwie. Zarówno u cieląt, szczepionych przedtem su
rowicą krowiankowa, jak i u takich, które do żadnych do
świadczeń nie były używane, występowała kilka dni trwająca 
gorączka, połączona z osutkami, przypominającemi po części 
odrę, po części pokrzywkę 1), a niekiedy także zajęte były 
stawy kończyn. Na podstawie tych doświadczeń przypuszczają 
autorowie, że i u ludzi także zaburzenia, wikłające leczenie 
surowica, nie są skutkiem ani toksyn, ani antytolisyn, w su
rowicy się znajdować mogących, ale samejże surowicy. Te 
szkodliwe właściwości surowicy giną po ogrzaniu je j przez 
niespełna 2 godziny do 58°; przynajmniej w jednem, (i nie
stety jedynem ]), odnośnem doświadczeniu, surowica końska 
ogrzana żadnych zaburzeń u jałówki, której ją  zastrzyknięto, 
nie wywołała, Być może, że doświadczenie to potwierdzą 
dalsze próby; w takim razie wynik jego, dotychczas odoso
bniony, miałby doniosłe znaczenie praktyczne, udałoby sra 
bowiem może przez ogrzewanie odpowiednie pozbawić suro
wicę przeciwbłoniczą jej szkodliwych właściwości, nie naru
szając przymiotów leczniczych. Och.

B e h l a :  0 odrze U z wierząt.  ( Gentralblatt fur Baat. 
1896. Nr. 16/17). Ażeby sprawdzić, czy odra u zwierząt 
może się rozwijać, podjął B. szereg doświadczeń z wydzieliną 
nosa i krwią chorych na odrę. Za pomocą wypędzlowania 
nozdrzy ci spłą jeszcze wydzieliną nię udało się wywołać 
odry u królika, świnki morskiej, kota, myszy, psa i owcy. 
Natomiast wywołał B. odrę o typowym przebiegu, zakażajac 
w ten sposób sześciotygodniowe prosię. Od tego prosięcia 
zakaziły się po jednorazowem tylko zetknięciu dwie świnie; 
i u n.eh odra również przebiegała w sposób typowy. W e 
krwi i w śluzie z nozdrzy tycb zwierząt stwierdził autor 
oHęcność ruchliwych — 3 y. w średnicy mierzących kulek, 
które już dawniej opisał, uważając je  za rodzaj sporozoów 
i za przyczynę odry. W obec spostrzeżeń autora należałoby 
zwrócić baczniejszą, niż dotąd, uwagę na równoczesność epi
demii odry u zwierząt i u ludzi. G.

B e c k m a n :  0 wpływie dodawania soli kuchennej 
na działanie przeciwgnilne fenolu (kw. karbolowego). f G t U t .

f. Bact. Nr. 1M17). Doświadczenia B potwierdzają wogóle 
podania Scheurlena, źe dodatek soli kuchennej wzmacnia 
przeciwgnilne działanie fenolu. W pływ takiej mieszaniny 
na prątek wąglikowy pojawia się dopiero przy znaczniejszej 
ilości soli kuchennej (2 4 %  rozczyn Na Cl z 1 %  rozczynem 
fenolu, działa równie szybko, jak 6 %  kw. karbolowy). Na
tomiast na hodowle gronkowca złocistego już 1%  Na Cl, 
dodany do 1%  kw. karbolowego, działa w krótkim czasie 
zabójczo. Wyjaśnienia tych faktów dostarczyć mogą dopiero 
dalsze badania. G.

H u g e n  s c h m i d t :  Badania doświadczalne nad sa- 
moochroną jamy ustnej przeciw drobnoustrojom chorobo
twórczym. (Annales de VInstitut Pasteur 1896. Nr. 1(ot Rany 
w obrębie jamy ustnej, będącej siedliskiem mnóstwa bakte-

b Radania drobnow idow e w yciętych  skraw ków  skóry nie w y k a 
za ły  obecności żadnych drobnoustrojów . S urow ica koni zaw sze była 
jałow ą.

ryj, goją się zazwyczaj łatwo. Z  badań Sanarelliego zdawało 
się wynikać, źe ślina prawidłowa działa na drobnoustroje 
zabójczo; autor ten przypuszczał, źe działanie to zawdzięcza 
ślina zawartemu w niej rodankowi potasowemu. Powtarzając 
doświadczenia. Sanarelliego, przekonał się H,, źe ślina własności 
podobnej nie posiada, jak  również, że rodanek potasowy 
w tem zgęszezeniu, w jakiem znajduje się w ślinie, wcale 
na rozwój bakteryj nie wpływa. Natomiast stwierdził FL, że 
ślina niefiltrowana wywiera na ciałka białe wpływ ehemo- 
taktyczny dodatni, sądzi wiec, źe wydzielina ta (właśnie 
przedewszystkiem wskutek tego, że zawiera drobnoustroje), 
przynęca Białka białe na powierzchnię ubytków w błonie 
śluzowej jamy ust z mieszków iimfatycznych, w które jama 
ustna obfituje. W  warunkach prawidłowych wielowarstwowy 
przybłonek błony śluzowej jamy ust stanowi dla bakteryj 
trudną do przebycia zaporę; skoro tej, przy zranieniach i ubyt
kach braknie, wchodzi w grę chemotaktyczny wpływ śliny 
i fagocytoza (Mieczników). Gch.

Dr. B o r o  b a r d :  Przyczynek do kazuistyki przepuklin 
uwięzłych. ( Deutsche Zeitsehrift f .  Chirurgie. Tom 43, Z. 3). 
Obszerną swą pracę, osnutą na tle przeszło, 100 przypadków 
uwięzłych przepuklin, dzieli autor na dwa rozdziały, zalćżnie 
od zabiegów leczniczych, podjętych w celu usunięcia*, cier
pienia.

W  pierwszym rozdziale omawia postępowanie bezkrwawe 
odprowadzanie przepuklin (taxis) Nie wdajac się w szczegóły 
technicznego postępowania, jako powszechnie znanego, pod
nieść należy, że, we wszystkich przypadkach, z małymi w y
jątkami, przed zabiegiem krwawym próbowano odprowadza
nia , wychodząc z tej zasady, że żadna operacya, nawet 
dziś, nie może być dla chorego obojętną, a potem, w razie 
udałego odprowadzenia, chory już choćby dnia następnego 
oddać się może swojemu zajęciu. Okoliczność tę podnosi 
autor dlatego, że w ostatnich czasach, dawały się słyszeć- 
zdania odradzające, choćby próbowania, bezkrwawego odpro
wadzania. Zawsze jeetnak pamiętać należy o tem;- że uwięzie 
przepukliny pachwinowe tylko po niecałych 3 dniach, udowe 
po niecałych 2 dniach jeszcze, bez wielkiego niebezpieczeń
stwa dla chorego, można usiłować odprowadzić. Po tym 
terminie odprowadzenie należy stosować bardzo ostrożnie, 
lub raczej zupełnie zaniechać. Dzięki takiemu postępowaniu 
udało się w przypadkach, przez pracę B. objętych, odpro
wadzić przepuklinę 11 razy. Z  tych jeden chory wnet pod 
odprowadzeniem umarł, wśród objawów porażenia serca, —  
a sekcya tak nic pewnego nie wykazała, że autor, waha się, 
czy o śmierć tego chorego obwinić chloroform, czy teź zapad, 
wywołany ugniataniem jelit jak  w doświadczeniu Goltza. 
W  J.2-tytn zaś przypadku, do poprzednich nie zaliczonym, 
zdarzyło się odprowadzenie przepukliny pachwinowej uwiązłej 
en hloc. Tu jednak otwarcie jamy brzusznej, później wyko
nane, zapobiegło smutnemu zejściu.

Idąc torem, przęa autora wykreślonym, przystępujemy 
obecnie do streszczenia rozdziału następnego, i tu najpierw 
omawia B. h e r n i o t o m i e  p r z y  p r z e p u k l i n a c h  
n i e z g o r z e 1 i n o w y  c h. Tego rodzaju rękoczynów wyko
nano 69: 33 razy u mjSczyzn, 31 u kobiet; 40 razy z po
wodu przepukliny pachwinowej (31 mężczyzn, 9 kobiet), 
a 29 udowej (2 mężczyzn, 27 kobiet)'.-" Opisując technikę 
operacyjną, kładzie autor nacisk na tę okoliczność, aby prze
dewszystkiem odsłonić otwór zewnętrzny szyjki przepukli
nowej, to bowiem znakomicie ułatwia orjentowanie się. A  na
stępnie zaleca , aby pierścień zaciskający zwalniać, idąc od 
zewnątrz i przecinając waifSwowo. ( Pętlę bez obawy odpro
wadzano do jamy brzusznej Jrgdy miejsce uciśnięte zaróżo
wiało się, gdy utkanie jego było miękkie i elastyczne i gdy 
odciśnięty rowek wyrównywał się. W  przypadkach podej
rzanych rany nie zaszywano i aż do pętli tamponowano gazą 
jodoformową. Tamponik usuwano 5 — 6-go dnia po operacyi; 
23 razy po herniotomii wykonano operacyę radykalną, pole
gającą na podwiązaniu (a w miarę m ożnościi ekstyrpowamuj 
worka przepuklinowego i zaszyciu bramy. Żadnych specyal-
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ły ch  metod nie używano. Prawie wszystkie przypadki goiły 
się per primam. B yły jednak wyjątki: raz wystąpiło zropie- 
nie rany i ,jjgorzel jadra , a 3 razy zgorzel pozostawionego 
worka przepuklinowego, sieci i t. d. Przypadków śmierci 
po herniotomii było ogółem 5 t(7 °/0) , a przyczyną zejścia 
śmiertelnego b y ły : zapad, nieżytowe zapalenie płuc, zapale
nie otrzewnej skutkiem przedziurawienia jelita, potem zapa
lenie otrzewnej skutkiem pęknięcia pętli okręconej, a raz 
„zw ykłe" zapalenie otrzewnej. Po operacyi, przez pierwszych 
5 dni otrzymywali chorzy 3 razy dziennie po 10 kropel na
lewki makowca, lodowy okład na brzuch i płynną dyetę. 
W  łóżku pozostawali przez 4 tygodnie i wychodzili z paskiem 
przepuklinowym.

Końcowy rozdział swej pracy, traktujący o p r z e p u 
k l i n a c h  u l e g ł y c h  z g o r z e l i ,  rozpoczyna autor opisem 
dwógli przypadków herniae obturatoriae incarceratae. W  obu 
przypadkach nie można było zrobić rozpoznania. W  I-szym 
dopiero sekcya,' wykazała, -że przyczyną zejścia śmiertelnego
1 objawów istniejących za życia, było uwięznięcie znacznego 
uchyłku jelita czczego (jejjunum) w canalis obturatorius\ w II. 
zaś przypadku dopiero po otwarciu jam y brzusznej, zrobiono 
rozpoznanie: hernia obturatoria Littriana incarcerata c/angrae- 
no$a_ dertra. I tu drugiego dnia po odpowiedniej operacyi 
nastąpiła śmierć, której przyczyna było zapalenie otrzewnej. 
Autor sądzi, źe nawet po rozpoznaniu hernia obturatoria in
carcerata, skor-e 'tylko prz«ypuszczaniy, że mogła już zgorzel 
wystąpić, operować należy od jamy brzusznej, przy Wysokiem 
ułożeniu miedn:cy.

Prócz tych dwóch, leczonych było 18 przepuklin zgo
rzelinowych pachwinowych i udowych. Siedm leczono przez 
założenie anus praeternaturalis (6 k obiet, 1 mężczyzna),
z czego 6 umarło. Uwięznięcie trwało 3— 12 dni.

Ten zły wynik po założeniu odbytu sztuczne®, obok 
zachęcających wyników innych autorów , spowodował, że 
w ostatnich latach poczęto w odpoi dednich przypadkach sto
sować p i e r w o t n ą  r e s e k c y ę  j e l i t a  dotkniętego zgo
rzelą. Tego rodzaju operacyi wykonano 11, sześć razy z na
stępującym s z w e m  o k r ę ż n y m ,  w pięciu zaś przypad
kach założono po wycięciu pętli enteroanastomozę, Z  pierw
szych 6 chorych (wszystkie herniae erurales) zmarła _,edna 
kobieta, która już niemal umierająca do operacyi się zgłosiła. 
W  drugiej grupie (enteroanastomoses) wynik był o wiele 
gorszy, bo tam z 5 operowanych zmarło 3. W e wszystkich 
tych przypadkach przyczyną śmierci było zapalenie otrze
wnej-

Ogółem odsetek śmiertelności w leczeniu przepuklin 
uległych zgorzeli wynosił 41 •rZ_0/ 0-

Enteroanastomozę w miejsce szwu okrężnego zakładano 
tam, gdzie pętla umocowana zrostami nie dała się na odpo
wiedniej przestrzeni od preparować, lnb gdzie różnica w świetle 
odcinków była bardzo znaczną.

Długość pętli wyciętych wahała się między 2— 8— 15—• 
25— 45 ctm. D r. Herman.

Dr. Jan H a t t o w s k i :  Tętniak zstępującej części 
tuku aorty u dziecka 2 lata i trzy kwartały liczącego.
'(/Odbitka po rosyjsku, 18.96). Dziecko wyniszczone, chore od
2 tygodni, gorączkujące, nieprzytomne —  przyniesiono z tę
tnem nitkowałem do szpitala, gdzie po 24 godzinach życie 
skończyło, Dr. Hattowski przy sekcyi stwierdził tętniaka 
zstępującej części łuku aorty, a nie przypominając, ażeby 
w literaturze, jemu dostępnej, taki przypadek u dziecka 
został kiedy opisany, podał go do publicznej wiadomości. 
Po wyczerpującym opisie topograficznym i histologicznym, 
po przedstawieniu innych zmian chorobowych, jakie nekro- 
skopia stwierdziła, zastanawia się H. nad b iologią  tego tę
tniaka. Krytyczny przegląd zwykłych przyczyn tętniaka, 
jak  uraz , k iła , opilstwo chroniczne, miażdżyca naczyń, 
wreszcie dziedziczność, dał wynik ujemny, Autor skłonny 
jest do przyjęcia urazu, jako istotnej przyczyny tętniaka 
w luowie będącego przypadku, a ścieńczenie ścian aortyjprzy- 
pisuje pakietowi gruczołów w widłach tchawicy, z których

jedna część była przerosła, druga w rozpadzie. II., opierając 
się na znalezionych stosunkach anatomicznych sądzi, źe ucisk 
wywołany na tętniącą aortę przez powiększone gruczoły, 
spowodował przetarcie jej ścian, wreszcie ich pęknięoie ku 
jamie wytworzonej przez rozpadające się gruczoły, w prze
stworze której przy sekcyi znaleziono krew zmięszaną z miazga, 
rozpadową. A. Kio.

G u i d a :  0 stanie tężccwatym pochodzenia zakaźnego 
U noworodka. ( La Pediatria 1896 według Rev. d.mal. de l’enf.). 
Obok klasycznego tężca można spostrzegać u noworodków 
pewne objawy tężcowate, wywołane, podobnie jak  on, zaka
żeniem rany pępkowej, a często tak mało wybitne, że prze
chodzą niezauważone, mianowicie w początkach, jeżeli się nie 
wie o istnieniu tej szczególnej postaci chorobowej.

Zjawiają się one w pierwszych 3 lub 4 dniach po uro
dzeniu; dzieci nie chwytają piersi, lub chwyciwszy ją, nie 
wykonują ruchów ssących. Od czasu do czasu pojawiają się 
napady, wśród których dziecko nagle sinieje, potem czer
wienieje, a w końcu blodiire; oddech jego się zatrzymuje lub 
jest b. powierzchowny, tętno jest nitkowate, kończyny chło
dne, trochę piany zjawia się w ustach, szczęki są zwarte, 
całe ciałołjśztywne, zjawia się kilkui skurczów mięśniowych, 
nie ma jednak właściwych drgawek. Stan ten jednak podo
bny do drgawek, trwa 5 — 15 min., poczem wszystko wraca 
do porządku. Na dobę mrnS wystąpić kilka takich napadów.

W  trzech przypadkach, spostrzeganych przęS siebie, 
osiągnął autor szybkie wyleczenie z pomocą dokładnego od
rażenia rany pępkowej i ciepłych (35°) wonnych kąpieli, 
mających na celu usunięcie sztywności mięśniowej i ułatwie
nie wydzielania czynników trujących. U jednego chorego 
napady tężcgwate pozostawiły po sobie głębokie osłabienie, 
które zwalczano podawaniem kilku kropli koniaku w łyżeczce 
kawowej mleka macierzystego. Lewkowicz.

M a n i c a t i d e :  0 porażeniach pochodzenia mózgo
wego w następstwie błonicy (.Rev. des mai. de l’enf. 1896. X ). 
Podczas gdy prawie wszystkie, ogólnie używane podręczniki 
chorób dzieci, przy omawianiu porążeń ' pobłoniczych, wi
dzą ich przyczynę jedynie w zmianach nerwów obwodowych, 
zwraca autor uwagę, że jad, wydzielony przez prątki Lof- 
flerowskie, zdolny jest wywołać uszkodzenie każdego odcinka 
narządu ruchowego, choć nie ulega wątpliwości, że pewne 
odcinki poddają się temu wpływowi łatwiej, inne większą oka
zują odporność.

I tak tylko bardzo skąpa liczba porażeń polega na zmia
nach mięśniowych. Przeważną ilość stanowią przypadki, któ
rych przyczyną są zmiany zapalne nerwów obwodowych. 
Przybierają one niekiedy postać niezborności ruchowej Pp'seu- 
dotabes), lub wstępującego ostrego porażenia.i Dalej w pe 
wnych nielicznych przypadkach siedzibą zmian jdft rdzeń 
pacierzowy i to albo istota szara’ (obraz zaniku mięśniowego 
trwałego), lub istota białin (obraz niezborności ruchowej, albo 
twardzieli rozsianej). Zmiany podobne dadzą się także wy
wołać drogą doświadczalną. Wreszcie przyczyna może tkwić 
w mózgu. Doświadczalnie można zapomoea toksyny błoniczej 
wywołać ogniska zapalne w samej istocie mózgowej, nie 
znane są jednak odpowiednie przypadki porażeń u człowieka 
Nie tak rzadko jednak zderzają się pobłonioze porażenia po
łowicze na tle zatoru, lub rzadziej krwotoku mózgowego. Bez
pośrednią ich przyczyną są zmiany w sercu, lub naczyniach, 
wywołane przez sam jad błoniczy, albo też przez zakażenie 
wtórorzędne.

W  przypadku autora u dziewczynki 7 -letniej, we dwa 
tygodnie po ustąpieniu nalotów błoniczych, pojawiM się na
gle porażenie połowicze, obejmujące całą stronę lewą, z w y
jątkiem górnych gałsSek n. twarzowego. Porażenie, począ
tkowo wiotkie, przeszło następnie w niedowład z objawami 
skurczowymi, podwyższonymi odruchami, przycjęm wzrost 
członków strony lewej był upośledzony. Badanie serca wyka
zało pierwszy, ton nad koniuszkiem szorstki i rozlany. Roz
poznano zator torebkowej gałązki tętnicy SylwhiszaflB
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Takich połowiczych porażeń pobłoniczyeh zebrał autor 
z literatury 16 przypadków. Z  tych sześć podpadło badaniu 
pośmiertnemu, które wykazało w pięciu zator, a w jednym 
tylko krworak. Lewkowicz.

J a c c o u d :  Przeciwskazania używania przetworów 
salicylowych w ostrym gośćcu stawowym. (La Semaine m.6- 
dicale, Nr. 54, 28 Października). Profeglr Jaeuoud, opierając 
się na własnem doświadczeniu i statystyce innych, prze
strzega prziei zbytniem szafowaniem powyższego przetworu.

Za przeciwskazania zaś uważa wszelkie powikłania ze 
strony narządów wewnętrznych, przedewszystkiem serca, płuc 
wraz z opłucną i wobec objawów mózgowych.

W edług niego przetwory salicylowe, zwłaszcza salicylan 
sodowy, nie tylko nie mają żadnego pomyślnego wpływu na 
owe powikłania, owszem mają je powiększać lub nawet wy
woływać.

Zapatrywanie swe popiera statystyką, i tak: Dunnald 
Hood, na 350 przypadków ostrego zapalenia stawów', leczo
nych salicylanem sodowym, spostrzegał 241 powikłań, t. j. 
6 8 /8 % , z 850 leczonych w inny sposób tylko 500 okazywało 
zmiany Łstępow e ze strony serca, a więc tylko 58% .

S. Coupland na 84 przypadków, leczonych salicylanem 
sodowym, miał 64 zapaleń śród- i osierdzia, t. j. 76.2% .

Smith podaje 6 » %  powikłań po użyciu przetworów 
salicylowych, a 54 ‘5 %  bez nich. Statystyka jego najobfitsza 
zebrana z 1724 i 174-8 chorych.

JaRsoud poleca w razie powdkłań winian antymonowy 
w dużej dawce, bo 0 '40! dla dorosłego, nie łagodząc nawet 
działania zapomocą makowca. Od pierwszego dnia ma spadać 
ciepłota, która następnego dnia zazwyczaj się podnosi, by 
znowu trzeciego już bezpowrotnie opaść do normy.

Przy tem leSzeiuu zapalenia gośćcowego mało spotykał 
powikłań, a w razie wystąpienia ich ze strony osierdzia, nie 
spostrzegał nigdy wysięku w worku osierdz.owym.

Dr. Pelczar.

t i c h m i d  i P f ł a n z :  0 zachowaniu się mleka ko
biecego względem jadów błoniczych. (WiereeY klin. Wochen
schrift 42, j 1896). Oddawna wia“doi1io, źe dzieci bardzo małe, 
kilkomiesłćczne nie zapadają na b łon icę, źe ulegają je j prze
ważnie dzieci powyżej pierwszego roku życia. Przyczynę tego 
zjawiska wyjaśnili Fisekl i Wunschheim, badajac bowiem 
krew (z pępowiny) dzieci nowonarodzonych, przekonali się, 
że zawiera ona własności antytoksyczne, czyli, źe noworodek 
przynosi z soba na świat odporność przeciw błonicy. Schmid 
i Pfłanz zadali sobie pytanie, czy podobnych własności anty
toksycznych nie posiada także i mleko kobiety karmiącej. 
Badali wiec równocześnie krew otrzymaną z pępowiny, po 
jej podwiązaniu, i mleko matki w zwykły sposób używany 
do ozriączenia własności uodporniających, t. j. zgstrzykiwali 
te ciała zwierzętom, zakażonym jadami błoniczymi. Z  badań 
tych wynikło, ’ że w inlęku znajdują się także owe ciała 
ochronne, że posiada ono własności uodporniające, jednak 
w znacznie mniejszym stopniu. Ztąd wnioskują powyżsi auto
rowie, źe dzieci karmione piersią m atki, otrzymują z mle
kiem coraz nowe ilości antytoksyn i skutkiem Eego rzedziej 
zapadają na błonice, niżeli dzieci karmione sztucznie.

Dr. R

W. K n o e p f e l m a c h e r :  Zachowanie się ciałek czer
wonych krwi u noworodków —  zwłaszcza wobec żółtaczki
(icterus neonatorum). (W iener kim. Wocheschnft 43, 1896). 
Liczne są teórye, któremi autorowie tłómaczą sposób powsta
wania żółtaczki noworodków; obok twierdzeń, że odgrywają 
tu rolę zaburzenia w narządach tak wytwarzania jak i wchła
niania żółci, mają również swoich zwolenników przypuszcze
nia, źe żółtaczka jest bezpośredniem lub pośredniem następ
stwem rozpadu czerwonych ciałek krwi. Badania K. odnoszą 
się właśnie do zmian, jakie zachodzą we krwi noworodków 
dotkniętych żółtaczką, a chociaż nie brak badań w tym kie
runku, to przecież niezgodne wyniki nie pozwalają na w y

danie ostatecznego w tej sprawie sądu. Na pytanie, czy ilość 
ciałek czerwonych zmniejsza się w pierwszych dniach życia, 
autor, na podstawie dokonanych liczeń w 12 przypadkach, 
przeczy i twierdzi , źe stwierdzane wahania w ilości ciałek 
zależą nie od zmian w ich bezwzględnej ilości, lecz od wię
kszych lub mniejszych ilości przyjmowanych przez dziecko 
płynów. Przypuszczano, że czerwone ciałka krwi noworodka 
są mniej t r w a ł e :  autor wykazał, że izotonia krwi dziecka 
po urodBniu wynosi 0'4tMfl\| NaCl, a trwałoś! jest taka sama 
jak  u dorosłego człowieka. W yniki badań szczegółowych 
nad zachowaniem się ciałek czerwonych w barwionych pre
paratach, nie dają również podstawy d<?«twierdzenia, że ma 
miejsce rozpad, lecz raczej uprawniają do przypuszczenia, 
źe w tym czasie wytwarzają się nowe Miłka czerwone.

W ynika więc stąd, że nie w zachowaniu się ' ciałek 
czerwonych krwi po urodzeniu dziecka szukać nam należy 
przyczyn wytwarzającej się w pierwszych dniach życia żół
taczki, lecz że przyczyna tej sprawy leży gdzieindziej.

Dr. R.

B e h r i n g  i K n o r r :  Antytoksyna tężcowa do użytku
W praktyce. (Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 43. r. 18941). 
Antytoksyna tężcowa, wyrabiana obecnie przez firmę w Hóchst 
a. M., działa leczniczo na świnki morskie i myszy już po 
wybuchu tężca. Obecnie wyrabia fabryka dwojaki przetwór: 
suchy i płynny; pierwszy służy do leczenia tężca, drugi 
działa zapobiegawczo. Przetwór suchy jest Tct. A . N. 10°, to 
znaczy, źe PO zawiera 100 normalnych jedności antytoksyuy. 
W  jednej flaszeczce jest 5 '0 przetworu =  500 normalnych 
jedności antytoksyny.

Dawka ta przedstawia ilość, którą na raz dla człowieka 
i konia użyć należy w celach leczniczych, rozpuściwszy ją  
poprzednio w 45 ctm.3 wyjałowionej wody, ogrzanej najwy
żej do 40° C. Dla konia stosowniejsze jest wstrzyknięcie do 
żyły, dla człowieka pod skórę. Po wstrzyknięciu do żyły 
u konia działanie uwidocznia się o 24 godzin wcześniej, niż 
po wstrzyknięciu podskórnem. I u człowieka działanie po 
wstrzyknięciu do żyły jest szybsze, niżeli po wstrzyknięciu 
podskórnem; na to ©śtatnie działanie tylko wtedy można 
liczycj jeżeli się en robi praed upływem 36 godzin od chwili 
wybuchu tężca, Ranę, pomimo tego leczenia, należy oczyścić, 
by zapobiegać wytwarzaniu świeżych jadów.

Przetwór płynny Tct. A. N. 5, to znaczy, źe 1 ctm.3 
zawiera 5 normalnych jedności antytoksyny. Rozsyła się go 
wę_ flaszeczkach zawierających 5 ctm.3. Płyn ten wstrzykuje 
się po zranieniach, budzących obawę wybuchu tężca, w ilości
0 5 — 5'0 ctm.8 na dawkę, stosownie do czasu, który upłynął 
od chwili zranienia. Jeżeli już dużo czasu od cliwdi zranienia 
upłynęło, to leczenie to nie zapobiega napewno wybuchowi 
tężca, ale przebieg jego bywa wtedy łagodny, a rokowanie 
dobre. Przetwór suchy może być w szczelnie, zatkanych na
czyniach przechowany czas nieograniczony bez obawy ze
psucia; do płynnego dodaje się na tę ilość fenolu dla zapo
bieżenia rozkładowi. Jedna dawka przetworu suchego kosztuje 
obecnie 30 marek. D r. Rożecki.

VII. Spraw y To w a rzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 19. Listopada 1896 r.
P rzew od n iczący  kol. Surzycki. —  C złonków  obecnych 30.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) U chw alono zgodzić się na zm ianę §. 4 4 .  Statutu  T ow arzystw a 

lek, galicyjskiego.
3) Do kom isyi przedw yborczej w yb ran i zostali na w niosek ko

mitetu k o li.: 1. B ielański, 2. Bossow ski, 3. B row icz, 4 .  Borzęcki, 5. Cie
ch an o w sk i, 6. Górski R saw ery, 7. G luziński, 8. G w iazdom orsk., 9. Ja
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kubow ski, 10. Junger, 11 . Kirschner, 12. K o stan eck i, 13. Kośm iński, 
14. Kozłow ski, 15. Maks, 16. M ączka, 17 . P ieniążek, 18. Ponikło, 19. Ró- 
żecki, 20. R osner Aleksander, 21. R u tkow ski, 22. Rencki, 231 Św italski, 
24. W iszniew ski, 25. Zarew icz.

4) Kol. R a c z y ń s k i  p rzedstaw ia chłopca dotkniętego ołowicą. 
Zatrucie nastąpiło przez glejtę, której u żyw ał o jc ie c  Chorego, z zawodu 
garn carz, do swoię]h«wyrobów. Porażenie zajm uje zakres ran. r a d i a l e s  

i p e r o n e i.  N a dziąsłach w y ra źn y  rąbek ołow iow y.
Kol. G l u z i ń s k i  zau w ażając, że ołow-ica jest u nas rzadką, 

w spom ina o 4 w łasn ych  spostrzeżeniach; dw a z nich pochodzą z okolic 
A n d rych o w a, skąd i chory kol. R aczyńskiego p rzyb ył; dw a zaś z ga
zow n i m iejsk ie j, gdzie u żyw a się Ołowiu do lutow an ia. O łow ica jest 
jedn ą z postaci n e u r it i s  v i t d t i p l e x , pow stającej na tle zatrucia nietylko 

ołow iow ego, ale i innych (rtęć, alkohol i t. p.). Zatrucie alkoholow e 
w yw ołuje  zm iany w  zakresie ra. Mii&Ws. Podw yższenie odruchów  kola
now ych w  przypadku kol. R aczyńskiego zasługuje na u w agę; św iadczy 
ono, że splot k u lszo w y nie je st z a ję ty ; w  w ysokich  stopniach zatrucia 
dotkniętym  byw a. i nerw  kulszow y, a p ow stający  w ów czas brak odru- 
chpw  kolanow ych zjednał o łow icy  n azw ę p s e u d o t a b e s .

N a zapytan ia koli. G 1 u z i ó^s kiTe g o, G w i a z d o  m o r s  k i e g o  
i S u r z y c k i e g o  w yja śn ia  kol. R a c z y ń s k i ,  że  u przedstaw ionego 
chorego nie m a żadnych zaburzeń w  zakresie narządu krążenia i tra
w ien ia; w  moezu białko, na dn ie-oka zm ian nie dostrzeżono.

5) Kol. K r y ń s k i  w  w yk ład zie  p. t. „Z  ch iru rgii pęcherza m o
czow ego" proponuje przyszycie  szczytu  pęcherza m oczow ego do p rze

dniej ścian y brzusznej z dw ojakich wskazań-: 1° Dla zw iększen ia  pola 
operacyjnego w  pew nych przypadkach cięcia lia d ło n o w ego ; 2° W  p rzy 
padkach niedom ogi pęcherza u starców , połączonej z patologicznem  
zagłębieniem  dna pęcherza, po usunięeiu  przeszkody w  oddawaniu 
m oczu (przerost gr. krokowego). j(Rzecz w  całości ukaże się w  druku).

Kol. C i e c h a n o w s k i  zestaw ia jąc w yn ik i w łasn ych  pom iarów  
m ikrom etrycznych ściany pęch erza, uzyskane p rzy innej sposobności, 
dochodzi do w niosków  n astęp ujących : 1° Pęcherz m oczow y rozciąga 
się głów nie kosztem  szczytu, ściany tylnej i dna. W  rozciąganiu  się 
pęcherza zdaje się ściana przednia brać m ały u d zia ł; 2° N iestosunek 
anatom iczny składników  ścian y pęcherza w ystęp ujący  w  w ieku star
czy m , to je st przew aga Lkanki łącznej podścieliskow ej nad mięśniem , 
je st praw ie zaw sze  w ybitn iejszą w  obrębie ściany tylnej i dna p ęche
rz a , niż w  ścianie przedniej i w  szczycie; 3° Jak się zdaje, stopień 
niestosunku składników  tylnej ścian y p ęcherzow ej idzie w  parze ze 
stopniem  patologicznego zagłębienia dna. N iew ątpliw ie w ięc ściana 

tyln a i dno pęcherza są u starców , zw łaszcza  w  przypadkach przero
stu gruczołu krokowego, stanow iącego przeszkodę w  oddaw aniu m oczu, 
w  gorszych w arunkach, niż inne okolice p fch erza. a  zm iany w ystęp u 

ją c e  w  ścianie pęcherza, są w  dnie i ścianie tylnej silniej w yrażone, 
niż gdzieindziej.

Kol. M a r s  przypom ina, że przed 6 la ty  proponow ał v e n t r o f ix a t io  

n e s ic a e  u r i n a r i a e  w  celu leczen ia w yn icow ania  pęcherza m oczow ego 
u kobiet.

Kol. B u z d y g a n  zapytuje, czy u slaleniełjśzczytu  pęcherza ilie 
zm niejszy sił potrzebnych do w yd alen ia  m oczu.

Kol. O b a l i ń s k i  w ą tp i, czy  zabieg kol. Kryńskiego w  p rzy
padkach przerostu gruczołu  krokow ego będzie korzystny sam o bowiem  

podniesienie dna pęcherza nie zm niejszy atonii pęcherza, je ś li ona ju ż  
istnieje. Cięcie nadłor.owe w ystarcza  do w yd obycia  n aw et dużych k a 
m ien i; w razie  potrzeby m ożna je  rozszerzyć ku -dołowi, w yd łu lo w u jąc  
część spojenia łonowego.

Kol. K r y ń s k i  zastrzega s ię , że zabiegiem  sw ym  nie zam ie
rza ł p rzyw rócić dawnej spraw ności p ęch erzow i; o pow rocie do stosun
ków  praw id łow ych  w obec zm ian anatom icznych w  samej ścianie pę
cherza naw et m yśleć nie m ożn a, idzie zaś tylko o to, a b y  stw orzyć 
dla pęcherza lepsze w aru n ki w yd alan ia  m oczu. Zdaniem  kol. K ryń 
skiego, pow iększenie pola operacyjnego p rzy  cięciu  nadłonow em  ku 
górze, za  pom ocą v e s ia o p e x y i  je st zabiegiem  mniej ob ra ża ją cy m , niż 
proponow ane przez Krónleina w yd łutow anie spojenia łonowego.

6) Kol. C i e c h a n o w s k i  podaje treść pracy dokonanej w sp ól
nie z kol. N o w a k i e m  p. t. „P rzyczyn ek  do badań nad etyológią 
dysen te|vi“ . (Praca przeznaczona do druku).

S ek reta rz : D r .  C ie c h a n o w s Jc i.

VIII. K O R E S P O N D E N C Y E .

Drezno, 15. Listopada.

Jest rzeczą stwierdzoną, że wielu z naszych młodych 
lekarzy, po skończeniu nauk w kraju, udaje się za granic|J 
by na tamtejszych klinikach wzbogacić swą wiedzę; czynią 
to jednak, że tak się wyrażę, na ślepo, a nieznająe obcych 
stosunków, nieraz doznają rozczarowania. Sądzę, źe nie roz
minę się z programem Przeglądu Lekarskiego, jeśli opisem 
urządzenia niektórych takich zakładów, ich sil i środków 
naukowych, systemu pracy i t. d. przedstawię interesowanym 
osobiście kolegom, ile skorzystać mogą i w jakim przeciągu 
czasu. Paktem jest bowiem, że młodzi koledzy opuszczają 
nieraz własne zakłady naukowe, dające aż nadto dogodną 
sposobność do pracy zawodowej, poniekąd parci jakąś siłą 
i chęcią zobaczenia czegoś nowego, łudząc się tylko wrzeko- 
memi zdobyczami zagranicy, których zwykle nie przywożą; 
a jeżeli przywożą, to w bardzo skromnej ilości.

Zacznę moje korespondencye od kliniki chorób kobie
cych w Dreźnie, zostającej pod kierunkiem prof. Leopolda.

Zakład to w calem słowa znaczeniu wspaniały, mający 
około 140 łóżek , z których 80 przypada na położnictwo, 
a 60 na ginekologię 1). Gała klinika przeznaczona jest li 
tylko dla kształcenia się lekarzy tak miejscowych jak i za
granicznych : wszyscy tu są niemal na równych prawach. 
Oprócz sześciu asystentów stałych zakład posiada 8 mieszkań 
dla lekarzy, zgłaszających się, którzy jednak mogą najdłużej 
rok jeden mieszkać i spełniaćj obowiązki na nich włożone. 
Przyjechałem i ja  tutaj, aby się zapoznać ze szkołą nie
miecką i je j osobliwościami. Przyjęcie na klinikę poprzedziła 
wyczerpująca i nużąca pielgrzymka do wszystkich tutejszych 
dygnitarzy: po przedstawieniu się, dyrektorowi, który mię 
przyjął bardzo łaskawie, jako już znanego sobie ze zjazdu 
w Genewie, udać się musiałem z jego polecenia do tak 
zwanego „Hausinspektora“ ; ponieważ był wyraźny nacisk, 
położony na tę wizytę ze strony dyrektora, myślałem że idę 
co najmniej do jakiego radcy sanitarnego: przekonałem się 
jednak wkrótce, źe jest to podrzędny urzędnik, który odbiera 
wpisowe pieniądze i przybysza zaciąga protokolarnie do ca
łego szeregu k siąg , każe mu się podpisywać na różnych 
blankietach, wypytuje o szczegóły z przeszłości i o mało że 
nie wchodzi w tajemnice życia familijnego. Potem nastąpiła 
wizyta u asystentów, a po godzinie takiej peregrynacyi, opa
kowany broszurami (które do tego kupić musiałem), statu
tami kliniki, przestrogami drukiem wydanemi, dziesięciorgiem 
przykazań wierszowanych ( Z e h n  g o l d e n e  R e g e l n )  dla akusze
rek i akuszerów, powróciłem do domu, by odpocząć i obli
czyć isię z siłami w przededniu tej ciężkiej na pozór służby,

Program zaj§ć dziennych jest następujący: Część pracy 
prowadzi sam dyrektor, a część przypada na asystentów. k0 d  
7 -mej do 8.mej rano profesor omawia dokładnie z lekarzami 
wszystkie porody dnia poprzedniego. O 8-mej zaczynają się 
ope^acye ginekologiczne i trwają do 10-tej; przy operacyach 
lekarze oiorą udział jako widzowie: jeden tylko z asysten

*) Klinika posiada salę osobną do laparotoniii, osobną do innych 
ginekologicznych operacyj, a jeszcze osobną do położniczych; ma przy- 
tem pomieszczenie na 20j łóżek dla ciężarnych ( H a u s  s e h w a n g e r e ) i do 
40 łóżek dla uczennic. Urządzenia inne zresztą, jak kuchnie, sale, 
windy i t. d. są według wszelkich wymagań nowoczesnych.
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tów pomaga operującemu (nawet przy laparotomiach), a na
rzędzia i waciki są w rękach wprawnego służącego i posłu- 
gaczki. Najwyżej w udziale przypada jednemu z nas maska 
i to do tego eterowa: chloroformu tu zupełnie nie używają, 
a jak  twierdzą tutejsi lekarze na 13.000 narkotyzowanych 
eterem nie było ani jednego wypadku śmierci, gdy tymcza
sem po chloroformie notowanych zejść śmiertelnych jest kilka. 
Ostatni przypadek narkozy chloroformowej, przy której ope
rowanej osobie dostało się do żołądka około 15 grm. chloro
formu czysto wypadkowym sposobem, a która umarła na pe- 
ritonitis perforatwa, zachęciła do przerzucenia się zupełnego 
na stronę narkozy eterowej. W  racyonalność wywodów nie 
wchodzę, lecz statystyka londyńskich szp tali przemawia ró
wnież za eterem, tylko umiejętnie użytym. Dobre wyniki 
sterowej narkozy widocznie stanowią zachętę do badania 
prawie wszystkich przypadków ginekologicznych w głębokiem 
uśpieniu eterowem, nawet wtedy, kiedy powłoki brzuszne są 
dostatecznie wiotkie, a boleśnośc: żadnej wykazać nie można; 
mają wzgląd w tym razie tylko na chorą, którą bada sze
ściu najwyżej lekarzy. Nie mówię naturalnie już o przypad
kach, w których uśpienie jest koniecznością nieodzowna do 
postawienia ścisłego rozpoznania.

O 10-tej zaczyna się kurs badania ciężarnych i trwa 
do 11-tej; kurs ten prowadzi asystent. Mówiąc na tem miej
scu o badaniu ciężarnych przypomnę tylko, źe klinika dre
zdeńska stara się usunąć prawie zupełnie badanie wewnętrzne, 
jako szkodliwe dla chorych i usiłuje ograniczyć się li tylko 
do badania zewnętrznego. Wykluczone są tylko te przypadki, 
w których badanie wewnętrzne ma wpłynąć na decyzyę do 
bezpośredniego zabiegu operacyjnego, a zasada odnosi się do 
porodów prawidłowych. Szkoła ta ma swoich zwolenników, 
lecz nie brak i przeciwników, jak  Aklfeld, który właśnie 
teraz świeżo wystąpił przeciw je j zasadom. Dwa razy tygo
dniowo odbywają się ćwiczenia w operacyach położniczych 
na fantomach; dwa razy — ćwiczenia w dyagnostyce gine
kologicznej mikroskopowej, a dwa razy ćwiczenia w opera
cyach ginekologicznych na fantomie. Każde z tych ćwiczeń 
trwa po dwie godziny i prowadzą je  asystenci.

• Cztery godziny tygodniowo poświęca dyrektor kliniki 
na ćwiczenia w dyagnostyce ginekologicznej i w badaniu ma- 
teryału klinicznego; ambulatoryum, zwane polikliniką, nie 
jest otwarte dla wszystkich lekarzy: trzebą' pracować na 
klinice cztery miesiące, aby być dopuszczonym do pracy poli- 
klinicznej; nie ma jednakże reguły bez wyjątków. Co sobota 
odbywa się seminaryum położnicze z dyrektorem, który dy
ktuje nam przypadki z własnej, lub klinicznej praktyki, za
daje pytania, żądając na nie pisemnej odpowiedzi, którą na
stępnie poddaje krytyce. Reszta dnia poświęcona wiaytom na 
salach chorych.

Rygor i porządek tu są wzorowe, czasem nawet prze
sadne. Przesada nieraz w antyseptyce dochodzi do tego, źe 
raz n. p. byłem świadkiem, jak  przed drzwiami sali posłu- 
gaczki rozpościerały prześcieradła, zmaczane w sublimąeie, 
aby lekarze, wychodząc, nie przenieśli jakich streptokoków 
z rany ropiejącej, której się tylko przypatrywali, a nie mieli 
możności nawet dotknięcia butami opatrunków, bo one były 
skrzętnie wprost z rany do duźęgo naczynia z karbolem wrzu
cane. Mimo tej sumiennej antyseptyki i przestrzegania wszy
stkich ostrożności nie widzę tu wyników takich, jakich spo
dziewałby się należało: rany brzuszne polaparotomijne często

ropieją, czego na naszych klinikach proff. Rydygiera i Jor- 
dana prawie nigdy, a może i nigdy nie widziałem Może być, 
że przyczyną tego jest zasypywanie końcowe rany dermato
lem, który, z jakiegoś pudełka posypany na ranę, przenosić 
może na nią i zarazki. Materyał operacyjny duży. Porodów 
dziennie 4, 5 nawet do 10. Wstępujący na klinikę płaci wpiso
wego* ̂ 20 marek, a czesnego (jeżeli tak wyrazić się można) 
50 marek; każdy zaś kurs z asystentem, trwająey sześć ty
godni, kosztuje 30 marek od osoby. Lekarz przybywający 
na klinikę może z łatwością znaleść mieszkanie w bliskości 
zakładu, aby do każdego porodu, czy w dzień, czy w nocy, 
mógł być zawezwany.

Zestawiając moje wrażenia, wyznam otwarcie, że lekarz 
przybywający tutaj ma widoki przypatrzenia się pokaźnej 
liczbie operacyj ginekologicznych i położniczych, może dość 
sporo przypadków zbadać, kontrolowany i wspomagany uwa
gami profesora, a jeżeli weźmie kursa od asystentów, to może 
systematycznie przejść całą ginekologię i położnictwo opera
cyjne i nabrać pewnej wprawy w mikroskopowaniu, o ile to 
przynajmniej dla praktycznego lekarza potrzebne, ale o sa
modzielnej pracy nie powinien marzyć, ieśli na to nie chce 
poświęcić dłuższego czasu.

Dr. Władysław Maleszewski.

IX . Dr. Gałęzowski i jego klinika
Napisai

Dr. Adam Langie,
asystent klin iki Dra G ałęzow skiego w  Paryżu.

Ukończywszy asystenturę przy uniwersytecie Jagielloń
skim, zacząłem rozglądać się za taką kliniką okulistyczną, 
w której, znalazłszy bogaty materyał, miałbym sposobność, 
pod okiem znakomitego kierownika, uzupełnić i wydoskona
lić swe speeyalne wiadomości. Gdy przypadkiem wpadło mi 
w rękę wyborne dzieło naszego znakomitego rodaka Gałę- 
zowskiego Traite des maladies des yeux , wybór mój był na
tychmiast dokonanym. W  książce tej znalazłem tyle orygi
nalnych poglądów, tyle odmiennych sposobów leczenia, że 
pod jej wpływem zapytałem listownie autora, czy i kiedy 
mógłbym naocznie stwierdzić to, cep rzy  czytaniu dzieła jego 
mnie zastanawiało. Nadzwyczaj uprzejma odpowiedź Dra Ga- 
łęzowskiego przeszła moje oczekiwania, gdyż, prócz serde
cznego zaproszenia, otrzymałem propozycję, czybym nie ze
chciał pracować w klinice przez jakiś czas w charakterze 
jego asystenta. Udałem się też zaraz do Paryża, a dziś, za
poznawszy się dokładnie, dzięki nadzwyczajnej uprzejmości 
Profesora, z całą jego metodą, chciałbym choć w ogólnych 
zarysach podzielić się z kolegami wrażeniami, jakie tutaj od
niosłem. Ustęp ten, jakkolwiek dotyczy sprawy czysto oso
bistej, zdawał mi się jednak z pewnych względów, —  o któ
rych wolę zamilczeć, —- niezbędnie potrzebnym; dlatego też 
przepraszam czytelnika, jeżeli nadużyłem jego cierpliwości 
i już wprost do rzeczy przystępuję:

Rozuieranie zapatrywań GałęzowsPiego, tak nieraz róż
nych od wygłaszanych przez powagi niemieckie, równie jak  
occ-na jego sposobów leczenia, przekraczałyby ramy tej ko- 
respondencyi; ciekawych odsyłam do jego kilku większych 
dzieł i całego mnóstwa ciągle ogłaszanych rozpraw. Mojem 
skromnem pragnieniem jest tylko opisanie jego kliniki i dzia*
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łalności, gdyż przekonałem się, że większość polskich lekarzy 
mało, lub żle j< st poinformowana. U nas tak wielki wpływ 
na naukę okulistyki wywarła i po dziś dzień wywiera szkoła 
niemiecka, źe zapatrywania Gałęzowskiego i jego metoda nie 
znalazły jeszcze dostatecznego do przyjęcia się gruntu. A  prze
cież imię Gałęzowskiego tak jest głośnem, że zjeżdżają się 
doń chorzy z całego świata, a w klinice jego gromadzą się- 
dla nauki co roku lekarze wszelkich narodowości. Toteż le
karze polscy w pierwszym rzędzie powinni zapoznać się bli
żej z jego poglądami, aby przekonać się, źe te, niemal nad
zwyczajne, wyniki jego leczenia, mają swe źródło w rozległej 
wiedzy, ogromnem doświadczeniu klinicznem, nadzwyczaj 
bystrym darze spostrzegawczym i niezmierme logicznem spo
sobie rozumowania. Nie chcę, aby mnie posadzono, źe sadzę 
się na apoteozę lub apologię Gałęzowskiego, bo tej on dziś 
nie potrzebuje wcale; to co piszę, to głównie dla tego, że 
sam z początku z niedowierzaniem przyjmowałem jego nauki, 
obalające nieraz główne zasady, jakie dziś inne szkoły gło
szą; dopiero po zbadaniu szeregu faktów i rozczytaniu się 
w jego dziełach, uznać się muszę pobitym i przyznać s:ę do 
apostazyi na stronę Gałęzowsk.ego. Widziałem tu już sporą 
liczbę chorych, leczonych bezskutecznie przez innych okul'- 
siów, którzy z kliniki Gałęzowskiego wyszli wyleczeni, lub 
z bardzo znacznem polepszeniem. Jako przykład*) może po
służyć pan K., Polak, leczony na oczy od 2-ch lat przez 
wszystkich specya hstów w kraju i za granica, i ostatecznie 
uznany jednogłośnie za nieuleczalnego. Rzeczywiście przybył 
on do naszej kliniki tylko z poczuciem światła w obu oczach. 
Gałęzowski, zapatrując się na cierpienie to zupełnie z innego 
punktu i uznając dotychczasowe leczenie za niewłaściwe, 
wykonał najprzód małą operacyę, a skutek je j iuż nazajutrz 
był widocznym. A jakkolwiek wobec zadawnienia choroby 
nie spodziewa się on zbyt wiele uzyskać, to jednak i G traci 
nadziei, że przy odpowiedniem leczeniu wzrok chorego po- 
winien się jeszcze poprawić. Drugi analogiczny przypadek 
dotyczył izraelitki, która aż z Jerozo.imy tutaj przyjechała, 
zasięgając oczywiście po drodze porady w wybitniejszych 
kl.nikach. Chodziło o zadawnione zmiany jaglieowe, w na
stępstwie których obie rogówki były całkowicie zaćmione 
tak, źe chora miała jedynie poczucie ś v :atła; wszędzie uznano 
ja za nieuleczalnie ślepą, a jednak po dwóch tygodniach 
leczenia w klinice Gałęzowskiego rogówki od obwodu na 
tyle cię wyjaśniły, że obecnie można już wykonać irydekto- 
mię i jaki taki wzrok chorej przywrócić.

Żaden z okulistów nie zwraca tyle uwagi na ogólny 
stan ustroju przy chorobach ocznych co Gałęzowski. Nie 
uważa on oka za narząd zupełnie dla siebie odosobniony, 
ale za część integralną całego organizmu, z którym oko 
w bezpośrednim pozostaje związku. Cierpienia ócz —  zda 
niem jego —  mają niemal zawsze swe źródło, a przynajmniej 
związek, ze zmianam ogólnemi ustroju. Dla tego też przy 
każdej chorobie oka, nawet najdrobniejszej, śledzi on za tą 
przyczyną ogólną, a dz.ęki nadzwyczajnej bystrości udaje 
mu s;ę ją  prawie zawsze wykryć. Przy leczeniu nie konten- 
tuje się samem leczeniem miejscowem, lecz kładzie równie 
wielki nacisk na leczenie ogólne i w ten sposób, atakując 
chorobę niejako od podstawy, z łatwością tak śvs ietne otrzy

*) Nie będąc upow ażnionym  do cp isan ia  tego przypadku, który 
n iezaw odnie zechce sam  Dr. G ałęzow ski w  sw oim  czasie igłosić, ogra
niczam  się»tvlko do pobieżnej -^zm ianki.

muje wyniki. Co się tyczy samego leczenia miejscowego, to 
i tutaj w V, idu chorobach ma on swój odrębny system, na 
długoletnim  oparty doświadczeniu. Ze tu przytdezę tylko 
tak częste zapalenia spojówki, w których do dnia dzisiej
szego jeszcze największa rolę odgrywają środki kaustyczne 
i ściągające, z kamieniem piekielnym i siarkanem miedzio
wym na czele. Te u Gałęzowskiego znacznie mniejsze znaj
dują zastósowanie i jakkolwiek ich nie odrzuca zupełnie, 
jednak bardzo często zastępuje innymi. Także cierpienia 
przewodów łzowyeh leczy on inaczej, będąc zwolennikiem, 
a właściwie twórcą metody szybkiego i forsownego rozszerza
nia, celem jak  najprędszego przywrócenia drożności. Z tego 
powodu odrzucił on powszechnie dzd używane sondy Bow- 
manna, zastąpiwszy je  własnemi. Sondy te są dwojakie; je 
dne zakończone małem okrągławein zgrubieniem, drug e stoż
kowate; każda kategorya ma 12 numerów, od najcieńszych 
do najgrubszych, a trzeba wiedzieć, źe Nr. 1 Gałęzowskiego 
odpowiada, co do grubości, może ii lub 4- Bowmanna, pod
czas gdy 12-ty jest z pewnością 4 razy grubszym, niżeli 
ostatni numer tamtych. Gdy raz na posiedzeniu okulistów 
francuskich okazał Gałęzowski te sondy, wyłuszczając swój 
sposób leczenia dróg łzowyeh, wszyscy szeroko otworzyli oczy 
i z niedowierzaniem kiwali głowami, a jednak wkrótce wy
niki pomyślne przemówiły na jego korzyść. Sam widziałem 
tu dwie chore, leczone, z powodu cierpienia dróg łzowyeh, 
w różnych klinikach bezskutecznie: jedna przez 9, druga 
przez 10 lat (sic), które obecnie, po paru tygodniowem lfecze- 
niu metodą Gałęzowskiego, są już na drodze do zupełnego 
wyzdrowienia.

W  przypadkach jaskry prostej (Glaucoma simpl‘ x ) wy
konywa Gałęzowski zawsze sklerotomię, uważając ją  za lep
szą, skuteczniejszą i oezpieczniejszą od irydektomii. Tę ostatnią 
stosuje tylko w jaskrze zapalnej. Za pomo&ą sklerotomii, którą 
robi inaczej mzeli szkoła niemiecka, wykonując, przez siebie 
podanem w tym celu narzędziem, cztery cięcia w twardówce, 
z czterech stron dokoła rogów ki, uzyskuje on bardzo po
myślne wyniki, o czem sam na kilku chorych miałem spo
sobność się przekonać. Prawda, źe czasem zachodzi potrzeba 
powtórzenia po pewnym czasie tej małej operacyi, ale osta
teczny wynik jest prawie zawsze korzystny.

W  przypadkach oderwania siatkówki (Amotio retinae) 
wykonywa Gałęzowski nakłucie twardówki, znów osobnem 
swojem narzędziem, i wypuszcza ciecz nagromadzoną pod 
siatkówką. W yniki są o tyle pomyślne, że siatkówka po ta
kim zabiegu na znacznej przestrzeni przylega napowrót, wzrok 
znacznie się- poprawia i oderwanie dalei się nie posuwa. 
W  kilku zaś przypadkach uzyskał on nawet zupełne wyle
czenie.

Odrębne też stanowisko zajmuje Gałęzowski w leczeniu 
chorób oka przyrody kiłowej, odrzucają^ stanowczo podawa
nie jodu, którym tak inni okuliści szafują. Stosuje on jed y 
nie wcierania i to przez bardzo długi czas, nawet po ustą
pieniu wszelkich zmian, wogóle przez dwa lata z rzędu. Przy 
tem leczeniu, stosując małe dawki i robiąc okresowe krótkie, 
bo tylko kilkodniowe przerwy, nie zauważył nigdy objawów 
zatrucia, uzyskał zaś nietylko zupełne wyleczenie, ale nawet 
po 10 lub 15 latach nie przyszło do nawrotu.

Co do operacyi zaćmy to znanem jest powszechnie cię 
cie rogówkowe Gaięzowsk: ;go; dodam tylko, źe z reguły 
operuje on bez irydektomii, chyba wyjątkowo, a odsetek wy
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padnięcia tęczówki wcale 1 13 jest większym, niż go miewaj’ą 
zwolennicy wycinania tęczówki.

Wiadomą też jest rzeczą, że Gałęzowsid pierwszy za
proponował wycinanie załamka w przypadkach jaglicy i po 
dzień dzisiejszy je  stosuje. Jest on też zwolennikiem wypa- 
len:a ziarn w niektórych razach, za pomocą galwanokauteru, 
lecz stanowczo odrzuca wszelkie wyciskania i wyskrobywania.

(Dokończenie nastąpi).

X. Wiaaomości zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Siaiystyka.

Zdrojowiska krajowe.
W  1890 roku, w załatwieniu wniosku posła Hr. Wła

dysława Koziebrodzkiego, Wydział Krajowy przedłożył Wys. 
Sejmowi projekt ustawy zdrojowej , obowiązującej wszystkie 
zdrojowiska i uzdrowiska krajow e, w których istnieją za
kłady zdrojowe lub kąpielowe.

Ustawa z d. 30 kwietnia 1870 r. o organizaoyi służby 
zdrowia, nadzór zwicizcbniczy nad kąpielami leczniczem1 
i zdrojowiskami, a także pozwolenie na tworzenie takich za
kładów prywatnych, zaliczyła do zakresu działania admini
stracyi państwa.

Z uwagi jednak, że nie same tylko względy sanitarne 
w rachubę brać należy, bo sprawy zdrojowe są istotnie, 
a nawet w większym jeszcze stopniu sprawami kultury kra
jow ej , która nie wchodzi do zakresu rządowych atrybucyj 
W ydział krajowy starał się uzyskać wpływ większy na ad- 
ministracyę i gospodarstwo zakładów zdrojowych. W pływu 
jednak tego ustawa mu nie dała, bo współudział Wydziału 
w zezwoleniu na otwarcie zakładu i prawo nominacyi hono
rowego delegata do Komisyi zdrojowej, albo wyrażenie opinii 
przy wydawaniu statutów i instrukcyj można nazwać jed y 
nie papierowym współudziałem w nadzorze. Rząd zaś wziął 
na siebie lwią część, to jest rzeczywisty kierunek przez de
legata , który, będąc całkowicie zależny od centralnej wła
dzy, składa jej sprawozdania i odbiera od niej wskazówki. 
Autonomiczna zaś władza stoi na uboczu i nie może wpły
nąć na rozwój życia zdrojow., k w żaden sposób, chociaż 
jest w tem bardzo interesowaną, bo rozwój ich jest to po
większenie bogactwa kraju.

W  pięć lat po wydaniu ustawy dla zdrojowisk, nie 
widząc prawie żadnych postępów w ich rozwoju i nie czu
jąc tętna życia tych mstytucyj, Komisya sanitarna Sejmu, 
mając na względzie, że wykonanie tej ustawy i zezwolenie, 
aby przewodniczącym komisyi w każdem zdrojowisku był 
delegat c. k. Namiestnictwa, zostało oddanem Namiestnictwu, 
na wyraźne żądanie jego, poleciła Wydziałowi Krajowemu 
wejść w rokowanie z tym ostatnim, aby ta władza corocz
nie w wielu egzemplarzach rozpowszechniała obszerne spra
wozdania o naszych zdrojowiskach i uzdrowiskach. Komisyi 
bowiem sanitarnej wydawało się rzeczą bardzo ważną uzy
skanie takiej rządowej publikacyi: „gdyż obecnie wiele cho
rych nie jedzie do wód krajowych, bo nie dowierza temu 
co zarządy zdrojowisk same o swych zakładach głoszą. Bez
stronne rządowe sprawozdania i zestawienia byłyby nową 
i ważną do wód kiajowych atrakcyą. Namiestnictwo zaś 
łatwo może spełnić te żądania, gdyż posiada wskutek świe
żych uchwał Rady Państwa zwiększony centralny sanitarny 
personal. W ysoki Sejm chętnie oddał wykonanie ustawy 
zdrojowej w ręce Rządu; obecnie ma prawo oczekiwać 
w zamian wydatnej pomocy w rozwoju zdrojowisk. W  pu- 
blikacyach rządowych , powiada Komisya sanitarna ,i; -prag
nęlibyśmy wyczytać wszystko co ważne dla cLorego, do wód 
jadącego, zatem spostrzeżenia meteorologiczne, opis właści
wości leczn.jzych i szczegółowy opis warunków bytu“ .

Takie ządanL Sejmowej Komisyi sanitarnej ma słusz
ne uzasadnienie. Postęp naszych zdrojowisk jest minimalny, 
pomimo wydanej ustawy, statutów i regulaminów, a żywot
ność ich bardzo mała. Ze wszystkich zdro’ iwisk istniej i- 
cycb w kraju naszym największy stosunkowo postęp wyka
zało zdrój, wieko Rymanowskie, które istnieje zaledwo od 
roku 1881 i ,  pod względem ilości g o ś ć ,  zrównało się 
z pierwszorzędnemi zdrojowiskami naszem’ Ale bo też tam 
jedynie po ęto, że wciąganie ludzi prywatnych do interesu 
jest gwaianeyą postępu. Tam właściciel zapobiegliwy ustę
pował ziemie za nizką cenę, lub za darmo, aby prywatne 
osoby mogły budować domy mieszkalne dla kuracyuszów, 
a pizy tem nie szczędził zabiegów, *aby każdemu być po
mocnym, każdemu przyjemnym, nie dbając często o własny 
interes i o wysokość dochodu. Tego prawie niema w żad- 
nem innem zdrojowisku; właściciele nie godzą się na budo
wanie hotelów, lub domów prywatnych na ich gruntach, 
a nie mając sami odpowiedniego kapitału, nie mogą oto
czyć gości tym komfortem , do którego mają oni prawo za 
swoje pieniądze. W  nnych zaś zdrojowiskach, wskutek nie- 
dozoru komisyj zdrojowych, goście są wyzyskiwan. w ha
niebny sposób pod względem ceny za pomieszkanie i za ży
wienie. W  niektórych nareszcie, panowanie czarnej rzeszy 
żydowskich chałatowców (Krynica), zabija kompletnie zakła
dy i powoli prowadzi je  do zupełnego upadku i do ruiny. 
Do tego dodać należy, że w wielu zakładach sa wielkie 
braki pod względem leczniczym i niedostatek takich urzą
dzeń, które są w zakładach zagranicznych.

To też Galieya, która pod względem naturalnego bo
gactwa w zdrojowiska powinna stać na pierwszem miejscu 
wśród rożnych prowincyj Monarchii, bo mamy prawie wszyst
kie wody, jakie posiada Europa, pod względem ilości leczą
cych się stoi na szóstem miej°cu: wtedy gdy w Czechach 
leczy się 73 tys ., w W yższej Austryi 37 tys., Tyrol 31, 
w Niższej Austryi 25, Styryi 23, w Galicyi 19 tys.

W  13 zakładacn zdrojowych, posiadających koncesye, 
w r. 18y4 ruch chorych był następujący: w Krynicy le
czyło się 4-623, w Zakopanem 3259, Szczawnicy 2717, Iwo
niczu 1809, Lubieniu 1343, Rabce 1116, Rymanowie 1091, 
Truskawcu 974, Żegiestowie 436, Wysowej 256, Swoszowi
cach 250, Morszynie 167, w Szkle 38. Wystano wód mi
neralnych 156.078 butelek (Szczawnica 60.000, Iwonicz 
38.664, Żegiestów 20.575, Krynica 19.469, Wysowa 11.560, 
Rymanów 3870, Rabka 2000), wtedy gdy Heilbronn sam 
jeden wysyła zwyż 2 miliony butelek swojej wody, która 
nie może iść nawet w porównanie z naszą Iwonicką, Ryma
nowską i Rabczańską.

Dalecy jesteśmy od składania winy na Rząd, bo on 
był przekonany, że należy tylko napisać statut i regulamin, 
nakazać Staroście, aby śledził za wykonaniem j ego, a wszyst
ko pó jdzie dobrze. Winni jesteśmy sami, że nie umiemy 
chodzić około naszych interesów; spuszczamy się na rząd. 
Potrzeba nam więcej osobistej inicyatywy, ruchliwszei pracy 
i dokładniejszej znajomości potrzeb podobnych zakładów. 
Żaden starosta nie stanie na przeszkodzie, skoro obaczy, 
źe właściciel zdrojowiska i osoby związane z nim interesem 
dążą do osiągnięcia rozwoju zakładu. Francuzi, Niemcy, 
W ęgrzy zawiązują towarzystwa dla budowy w zdrojowisitach 
i uzdrowiskach, w najpiękniejszych miejscach, hotelów wiel
kich, urządzają je  w sposób najwykwintniejszy, wyszukują 
dobrych kucharzy, urządzaią rozrywki, zabawy, wyciecz
ki i t. d.

Co do znajomości potrzeb podobnych zakładów i ujed
nostajnienia ich rozwoju, na to jest środek bardzo niedrogi, 
a niezmiernie skuteczny i dobrze wypróbowany we Francyi. 
Potrzeba, aby każdy ze zdrojowych zakładów odżałował 
parę set złr. rocznie dla zapłaty inspektora zdrojowego, któ 
ryby objeżdżał lepsze zakłady zagraniczne, a następnie udzie
lał porady każdemu zdrojowisku naszemu, co potrzeba zro
b ić, aby zbliżyć się urządzeniem do słynnych zakładów za
granicznych tak pod względem komfortu jak  taniości i uprzy
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jemnienia gościom pobytu w zakładach. Za 3000 złr. rocz
nie można będzie znaleźć poważnego, rozumneg”  taktownego 
i zdolnego lekarza, który zwiąże osoba swoją wszystkie za
kłady i pokieruje je ta k , że gościom będzie lepiej , właści
cielom korzystniej.

Przy dzisiejszym stani 3 zdenerwowania społeczeństwa, 
wyjazd z miasta na świeże powietrze latem na miesiąc lub 
półtora dla odpoczynku i nabrania sił jest koniecznym dla 
każdego pracującego. Jakżeby każdy był rad i szczęśliwy, 
gdyby zamiast wyjazdu za granicę, kosztującego drogo, 
mógł znaleść w naszych zdrojowiskach dobre i tanie po
mieszkanie, a odpowiednie pożywienie i nłbżnośc^wesołego 
przepędzenia czasu. Góry nasze przedstawiają mnóstwo miejsc 
dla urządzenia znakomitych uzdrowisk. Taka D ora , Delatyn 
i inne, gdyby były  gdzieś w Niemczech lub we Francyi, 
jużby dawały tysiące zarobku tysiącom ludzi.

Mały zarobek na wielkiej ilości ludzi jest korzystniej
szy zawsze od wielkiego na małej ilości. Amerykanie do
skonale to pojęli i dla tego tyle między nimi milionerów. 
Taki inspektor mógłby być pośrednikiem 'dla-_odszukania lu
dzi przedsiębiorczych, chcących korzystnie ulokować kapi
tały swoje, mógłby wszystkie zdrojowiska związać w towa
rzystwa wzajemnie się wspierające, a przedstawiając coro
czne sprawozdania o stanie i rozwoju zdrojow isk, mógłby 
uzyskać nawet pomoc pieniężną kraju z kwoty przeznaczo
nej na popieranie kultury krajowej. *

X I. Wiadomości bieżące

Kraków dnia 10. Grudnia 1896.
* W  Paryżu  zaw iązał się kom itet w  celu  uczczenia pam ięci 

zm arłego w roku zeszłym  PasLeura. Pow zięto m yśl słuszną, żeby do 
uczestnictw a w  tem dziele w ezw ać rożne kraje  i n arody: dobrze bo
w iem  jest, żeby cały  św iat cyw ilizow an y  okazał wdzięczność, ja k ą  po
w inien  mieć d la  w ielkiego uczonego i w ielkiego dobroczyńcy ludzkości.

W ezw anie lakie doszło i do nas. A kadem ia U m iejętności, Uni

w ersytet Jagielloński, T ow arzystw o lekarskie, krakow ski oddział T ow a

rzystw a  Przyrodników  im ienia Kopernika, czu ją  się w  pierw szym  rzędzie 

ob ow iązan e zaśw iadczyć publicznie cześć sw oją  dla pam ięci Pasteura) 
i p rzyczyn ić się do hołdu, jakim  w łasn a jego  ojczyzn a u w ieczn ić go 
zam ierza. Hołd to tem w ięcej zasłużony, że Pasteur b y ł n ietylko w ie l
kim  uczonym , ale i wielkim  przykładem . Jego działania i odkrycia były  
nieocenionem  dobrodziejstwem  dla cierpiących i n ieszczęśliw ych, a jego 
przekonania i żyw o t ca ły  dow odziły tak jasno, ja k  w  n aszych  czasach 
rzadko które, że m ożna w  n auce od kryw ać i n a  przyrodzie zdobyw ać 
n ajw iększe  utajone praw dy, a być chrześcianinem  w ierzącym  i i lernym  
synem  Kościoła.

N auka polska, społeczeństw o polskie, od w ieków  złączone ze 
św iatem  zachodnim  i jego oświatą,) m ają i praw o i pow inność zająć 
sw oje m iejsce między ty m i, którzy chcą u czcić  tę w ie lk ą  zasługę 
i chw ałę. Podpisani, ja k o  p rzew odn iczący m iejscow ych instytucyj n a u 

kow ych, zaw iązali się w  kom itet, żeby rozpocząć i u łatw ić zbieranie 

składek na pom nik Pasteura. C zują w szakże, i przypom inać zapew ne 

nie potrzebują, że  spraw a ta  nie obchodzi sam ych tylko ludzi pośw ię

conych, naukom , ale obchodzi w szystkich na dobro ludzkości nieobo
jętn ych, a w dzięczn ych za w yśw iad czon e je j dobrodziejstwo. Pozw alają  
też sobie tuszyć, że znajdzie się w ielu  takich, którzy zechcą skrom nym  
datkiem p rzyczyn ić się do w zn iesienia rzeczonego pomnika.

Składki przyjm uje prof. Dr. Odo B ujw id (ul. K o lejo w a  3), w e 
zw an y przez kom itet w  Paryżu  do zajęcia  się spraw ą pom nika u  nas.

Term in do w noszenia takow ych  31 Grudnia 1896.
S t .  T a r n o w s k i  prezes A kadem ii U m iejętności. S z c z ę s n y  K r e u t z  rektor 

U niw ersytetu Jagtellońskiego. D r .  J ó z e f  S u r z y c k i  prezes T ow arzystw a  

lekarskiego krakow skiego. A .  W it k o w s k i  p rzew odn iczący oddziału krak 
T ow arzystw a  przyrodniczego. O . B u j w i d  dyr. zakładu  higieny, skarbnik 

kom itetu.
* Prof. W icherkiew icz, chw ilow o b aw iący  w  San Rem o, według 

wiadom ości, podanej przez N o w i n y  l e k a i  s ic ie  (Kr, 12), ma się o tyle 
dobrze, że w  niedalekim  czasie  rozpocznie w y k ła d y  na U niw ersytecie 
Jagiellońskim .

*  W yd zia ł K rajow y m ian ow ał sekundaryuszem  szpitala św . Ł a 
zarza  Dra Zygm unta W achtla.

*  Stopień doktora m edycyny n ą  U niw ersytecie Jagiellońskim  otrzy
m ał Stan isław  Polański z M ościsk; M aciej Piechnik z D ruszkow a Pustego 
w  G alicyi.

* D zienniki donoszą, że na w n iosek prof. Schrottera w ybrało 
Tow . lek. w iedeńskie specyalną kom isyę, dla zbadania sp raw y palenia 
zw łok.

* Mianowani: Dr, Jan oysky, u żyw ają cy  do tej pory tytułu profe
sora zw yczajnego, m ian ow an y został profesorem  zw yczajn ym  chorób 
skórnych i w en erycznych w  czeskim  w yd ziale  w  Pradze.

O  W spraw ie kas chorych pracodaw ców  ( M e is t e r c a s s e n ) w niosła  

Izba lekarska w iedeńska p etycyę do R ady państw a, w ystępując p rzeciw  
urządzeniu kas chorych pracodaw ców . Izba poselska jedn ak przeszła 
nad tem słusznern żądaniem  Izby lek. w iedeń skiej do porządku d zien 
nego. Jeżeli się u w zg lę d n i, że nie chodzi tu o ubezpieczenie ubogich 
na w ypadek choroby, lecz, że taka kasa chorych, podkopując żyw oln e 
sp raw y stanu lekarskiego, dąży do w yzysk an ia  go i zapew nienia człon 
kom  taniej pom ocy lek arsk ie j, to w yd ziw ić  się nie m o żn a & ż e  R ada 
p ań stw a, której obow iązkiem  je st czuw ać nad intęresam i w szystkich 
stanów, z taką bezw zględnością pom inęła słuszne żądania  Izby lek. 
w iedeńskiej. Czyż w  R adzie państw a nie ma ani jednego posła z kół 
lekarskich, któryby był u jął się za  spraw am i stanu do którego należy ?

O  Izba lekarska w ied eń sk a , której podania w spraw ie kas cho
rych pracodaw ców  R ada państw a nie u w zględ n iła , w niosła  p etycyę 
do Izby Panów , w  tym  sam ym  duchu, t, j. prosząc o zm ianę ustaw y, 
która zm ierza do podkopania bytu stanu lekarskiego, w  n a d z ie i, że 
słuszne te żądania zostaną uw zględnione. O ile nam  wiadom o, do pe- 
tycy i w iedeńskiej Izby lekarskiej p rzy łączy ły  s ię  w szystkie Izby lek ar

skie austryackie.
_  0Ł.W tych dniach zaw iadom iła dyrekeya szpitala pow szechnego 

w  W iedniu praktykantów , że m ianow anie seku nd aryuszów  szpitalnych 

nie będzie się odbyw ać, ja k  to było dotąd, za koleją, lecz drogą kon
kursu, przyczem  prym aryusz, na którego oddziale posada sekundaryusza 
będzie opróżniona, m ieć będzie praw o przedstaw ienia kandydata. P ra
ktykanci szpitala zam ierzają  przeciw  tej in ow acyi energicznie w ystąpić, 
gdyż w  ten sposób zależeć oni będą od w idzim isię prym aryuszów , 
i zd arzyć się może, że praktykant, który ju ż  kilka  lat czeka na posadę 
sekundaryusza, zostanie pom inięty, a otrzym a takow ą k o le g a , który 

dopiero co w stąpił na praktykę. Oprócz pow yższego rozporządzenia 
orzeczono, że posada sekundaryusza m a być nadaw aną ty lko  na rok, 
a m ianow anie na rok następny będzie zależeć od opin ii, w ydaw anej 
p rzez prym aryuszów  oddziałów . Lekarze cislitaw scy nie będą m ogli 
być hospitantam i szpitali. 0  ile  oba pierw sze rozporządzenia nie są 
niczem  uzasadnione, o tyle to ostatnie je st zrozum iałe. Młodzi lekarze 

bowiem  w oleliby w obec p ow yższych  dw óch rozporządzeń być hospitan- 

lam i, niż praktykantam i szpitala, a  szpitalow i znow u zalezy  na p rak ty

kantach, jak o  na kandydatach na posady sekundaryuszów .
Artykuły oryginalne, m ieszczące się w  czasopism ach lekarskich 

polskich. W  G a z e c ie  l e k a r s k i e j  Nrze 49. Dra Z w  e i g b a  u m a : Jakób 
R ogow icz (wspom nienie pośmiertne). Dra Ign. S t r z e m i ń s k i e g o - 

C ierpienia sylililyczn e dziedziczne oczu  w  drugiem pokoleniu. Dra Fr. 
S t ę p k o w s k i e g o :  P rzyczyn ek do krw aw ień i krw otoków  m acicznych 
w ątpliw ego pochodzenia. Dra H i g i e r a :  A l e x i a  s u b c o r t ic a l is  (ciąg d a l
szy). Dr. N e u g e b a u e r a :  K ilka słów  o m ęzkiem  ow łosieniu u ko
biet. -  W  M e d y c y n ie  Nrze 49. H. D. Jakób R ogow icz (wspom nienie 
pośm iertne). Dra Fr. N e u g e b a u e r a :  40 w łasn ych spostrzeżeń tor

bieli pochw ow ych. Dra M. B i r o : O skleroderm ii. —  W  N o w in a c h  l e 

k a r s k ic h  zeszyt XII. Dra C h ł a p o w s k i e g o :  Rozszerzenie źren icy 
przejściow e jednostronne p rzy  cierpieniach kanału  pokarm owego. Dra 

J. N o w a k a :  Badanie błony śluzow ej gard ła  ze w zględu na m ikroby, 

zn ajdujące się w  przypadkach błon icy.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie zwyczajne 
swe posiedzenie w dniu 16. Grudnia, to jest we Środę, o go
dzinie 6-tej wieczorem w Collegium novum (w sali Śniadec
kich). Na porządku dziennym wybór urzędników Towarzy
stwa lekarskiego na rok 1897.

Redaktor odpowiedzialny. Dr. August Kwaśnicki.



Od Administracyi.

„ P r z e g l ą d  l e k ( t r s f £ i “  rozpoczyna z dniem i Stycznia 1897 roku trzydziesty szósty rok sw ego 

istnienia i wychodzić będzie, ja k  dotąd, najregularniej co soboty, w  objętości co najmniej 2 arkuszy druku.

Mając na względzie potrzeby lekarzy praktycznych, zamieszcza Przegląd lekarski w swoich lam ach:

I. A rtykuły  oryginalne z k lin ik , szpitali krajowych i  zagranicznych z zakresu wszm tkicĄ rałęzi 

nauki lekarskie]. II, Oceny i  sprawozdania z najnowszych prac i  podręczników. I I I  Wyciągi i  streszczenia 

prac oryginalnych, publikowanych w kraju i  zagranicą. IV . Felieton zajmujący się ważnemi sprawami, 

tyczącemi się stanu lekarskiego i  medycyny publicznej. V. Korespondencye. VI. W iadomości zawodowe

i  statystyczne. VII. Wiadomości bieżące.

Jako organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Tow arzystw a lekarzy galicyjskich 

zamieszcza Przegląd lekarski Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa krakowskiego i wszystkich 

sekcyj Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 

Jako organ obu Izb lekarskich (wschodnio- i zachodnio-galicyjskiej) ogłasza sprawozdania 

z posiedzeń W ydziału i pełnych posiedzeń izbowych i tym sposobem, obok artykułów treści ściśle 

naukowej, informuje czytelnika o najważniejszych sprawach cały stan lekarski obchodzących.

Przez zaprowadzenie okładki oddzielono część redakcyjną od inseratów.

W szystkie prace umieszczane w P r z e g l ą d z i e  le l& C L T S liiyn , tak oryginalne jakoteż nieorygi

nalne, są płatne.

Autorowie otrzymują bezpłatnie 25 odbitek ze swych prac; życzący sobie otrzymać większą
ich liczbę zechcą na pierwszej stronnicy rękopisu oznaczyć to wyraźnie; życzeniom bowiem później obja
wianym zadość czynić nie możemy.

Adm inistracya uprasza ja k  najuprzejmiej Szanownych Prenum eratorów  o rychle nadsyłanie prenu

m eraty na rok 1897, najlepiej (załączonym przekazem) w prost do biura Adm inistracyi „Przeglądu lekar

skiego e, . Kraków, ul. Strzelecka l. 2.

P r z e d p ła t a  w y n o s i :
Rocznie: w  A ustryi 8 złr. 80 ct. w Król. Pols, i Ces. Ros. 6 rs. w. Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.

Półrocznie: * » 4 » 40 » » » » 3 » » 7 > » 12 »
Kwartalnie: "j§SŚ£ 2 » 20 » » ■» » IA/2 * » 3^2 » » 6 »

Zwracam y zarazem przy tej sposobności uwagę Szanownych Członków  korespondentów T o w a 

rzystw a lekarskiego krakow skiego, iż w edług obowiązującego statutu winni P r z e g l ą d  l e U d r s h i  abono- 

w ać bezpośrednio w Administracyi.

Członkowie Towarzystwa lekarzy galicyjskich pobierają Przegląd lekarski w  Administracyi, 

Wnoszą zaś prenumeratę za pośrednictwem T ow arzystw a lekarzy galicyjskich we Lwowie; Członkow ie 

T ow arzystw a lekarskiego krakow skiego —  w księgarni W go Krzyżanow skiego w K rakow ie

N a k ła d o m  T o w a r z y s t w a  le k a r s k ie g o  k r a k o w s k ie g o .

W  d r u k a r n i  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o ,  p o d  z a r z ą d e m  A .  M .  K o s t e r k ie w i c z a .
\
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N a jw y ż s z e  o d z n a c z e n ie :
H onorow y dyplom  W ysta\yy naród. Czeskiej w  Pradze 1895.

Dra med. Franciszka Veseleho 
morawska woda gorzka

w yw ołuje przyjemniejszy i pewniejszy skutek niż 
wszystkie inne w ody gorzkie, 

w 1000 częściacli jest 36.3365!! części stałych. 
Panom lekarzom celem wypróbow ania rozseła się żą
dane ilości darmo i ępłatnie. Szpitalom i zakładom 

leczniczym  znaczny opust.
Z n ajdują się w e w szystk ich  aptekach i sk ładach  z w odam i 

m ineralnem i.
G łów n y skład dla K rakow a i okolicy w  aptece po „B ia łym  

O rłem “ p. L. M arcisiew icza.

W yjaśn ień  udziela w ła ścicie l Dr. F. Vesely Berno (Morawa).

PREBLAUER Ź R O D Ł O  P R E D Ł O W S K I E , n a j
czystsza  a lkal. szcza w a  alpejska o zna- 
kom item działaniu  w  n ieżytach  przew l., 
szczególnie dyat. m ocz., n ieżycie  cbron. 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. D zięki składow i i sm akow i —  
zarazem  n ajlep szy  napój dyetet. i orzeźw iający. Treblauer Brunneu- 
Yerwaltung in Preblau. Poczta  St. Leonhard (K aryntyag 20— 26— 22

I I .  m ię d z y n a r o d o w a  w y s t a w a  fa r m a c e u ty c z n a  
w  P r a d z e  18 9 6 . d y p lo m  h o n o r o w y  i r z ą d o w y  

m e d a l b r ą z o w y .
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Perlae et Capsulae inediciiiales „Hygefi

c r e o M t ą ] *
(Creosotum carlłonicum).

Pudełko 100 perełek po OTO 1 z hi 40 et.
100
10 0

020
0 3 0

100 kapsułek „ 0.50
12 „ „ 1-0

100 „ miękkicli po PÓO 6 złr.
6 „ po 2 '0 — złr. 80 ct.

1 0 0  „ „  2-0  1 1  „

C r e o s o t i  c a r b o n i c i  o  i o  M o r r h u o l i  0  20
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

Oiiajaeolum ćarbonicum
Pudełko 100 perełek po 0'05 . 1 złr. 60 ct.

100 „ „ 0.10 . 2  „ 40 „
100 „ „ 0-20 . 4 „ _  „

„  100 kapsułek „ 0‘30 . 5 „ —  „

G łów n y skład dla K rakow a w  aptece p. O low skiego. 

P rzy zap isyw an iu  proszę n ie  o p u s z c z a ć  g o d ła  
„HYGEA“ lub firmy ,,/n .lll‘ ADNI K“ je le m  uniknie- 
nia w y d aw a n ia  in nych w ątpliw ej jakości i o w ie le  droż
szych w yrobów .

Część zysku budowę na domu akademickiego.
Chem iczno-farm acefityczne la b o rato ryu n  „H ygea“

MARYANA ZAHRADNIKA
56-x-23 w ZŁOCZOWIE.

c|em. Fabryka Rhenania
w yrab ia  w edług patentu tajnego radcy Prof. Dra A. Classena:

NOSOPHEN
(Tetrajodphenolphtaiein)

Bezwzględnie niedrażniąoy i nietrujący 
antiseptyk. 3% gaza nosofenowa dająca 
się wyjałowić bez rozkładu. R ozkłada 
się w  ciepłocie 220°.

A0NOSIN
(Sól sodowa nosofenu)

W yb itn y środek do leczen ia ran jak o  
zasypka w  pblegm one, ulcus m olle itd. 
w  rozczynach w  gonorrhoe (2%), cys- 
titis (Va —  1% )-

EUD0XIN
(Sól bismutowa nosofenu)

W chorobach żołądka i je lit, w  roz
w olnieniu u dzieci. B w a  dobrze zn o
szony bez przypadłości ze strony żo- 

■ Ijk a .

AMYLOFORM
(Chemicznie = Formal- 

dechid ze skrobią)

D oskonały środek w le c ze n iu  ran, ogra
n icza w yd zielin ę energiczniej niż jod o
form , nieszkodliw y, n ied tazn iący, bez* 
zapachu. Posiada silne własności-, od
w aniające w  posokow atem  ropieniu, i 
tań szy ja k  jodoform .

10% gaza amy!oformowa (da się w y 
ja ło w ić  bez uszkodzenia.

Próliki tych leków  i literaturę przesyła się 
chetnie i darmo aa żądanie. 16- 26-25

tt\

Przybory szklane, chirurgiczne i gumowe.

Ewald Hildebrandt JlmenauThuringen

Na żądanie p rzesyła  się cennik. 4 2 - 5 2 - 1 2

A P T E K A

K. W IS Z N IE W S K IE G O
w Krakowie

poleca własnego wyrobu

ze senesu aleksandryjskiego uwolnionego od żyw icy 
przeczyszczające bez bólu,

również

Wino i kołaczyki kaskarcwe.
Gotowe zawsze na składzie są kołaczyki prasowane 

(Trockiści compressi) w słoiczkach lub na sztuki: z korzenia 
rzewieniowego, z proszku mięsnego, z chloranu potażu, dwu
węglanu sody, bromku sody, m agnezyi, ckininyA| salolu, 
kwasu salicylowego1, kemoglobinififlferratyny itd. Także bu
rzące z dwuwęglanu litów, i fosforanu żelazisto - sodowego.

Także czekoladki z chininą po 0 10 i po 0 20  
hez gorzkiego smaku. 192- l—i
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Lekarza kierującego
poszukuje

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
w  Marjówce (pod L w o w e m )

w którym urządza się

clział dyetety.czny
TZ & i k ł a ć l  b ę d z i e  p r z e z  o a l y  r o k  o t w a r t y .

Oferty uprasza się adresować 19 1— 1 — 1

Zarząd M arjówhi p. Lwów.

Tlen do wdychiwań balon 1 zlr. 20 ct.
Pastilli Thyreoidei a 0 25. 
Pastilli Thyeroidini a 0 05. 
Sterylizacya.
Przyrządy do mikroskopowania i barwiki

poleca A pteka J E .  H E  L L E  R . A
Kraków, ulica Grodzka. sr-K—so

Zakład wodoleczniczy

Dra CHRAMCA
w Zakopanej

przyjm uje chorych w z i m i e  po cenie 100 złr. mie- 
J71—12—9 siecznie i w yżej za w szystko.

Zakład wodolecsniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

w e Lw ow ie

przyjmuje chorych z zupelnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących sie u pp. specya- 
listów. 70— x — 44

-N s N N \ \ \ \■ y;;.ya ;,\ \ \ \ \ \ \ ,%v
Na liczne żądania PP. lekarzy, którzy nasze

przetwory żolazisto - manganowe
wyrobu Helia w receptach ordynują, postano wiliśmy takowe a mianowicie:

Liquor ferro-mangani albuminati 
Liąuor ferro-mangani peptonati 
Liąuor ferro-saeharati 

w yrobu „ H E L L A “

sprzedawać oprócz jak dotychczas w kilogramach także w eleganckich 

f la s z e e z k a c h  o r y g in a ln y c h  z a w ie r a ją c y c h  p o 250 g r a m ó w .

Za sprzedażą w tej formie przemawia obok praktyczuości także i większa trwa
łość przetworu znaj (łającego się w zamkniętej oryginalnej llaszce. Szczególnie polecić 
można Jflqnor feiTO-mangaui peptonati.

Cenę ustanowiono stosownie do rozporządzenia mhiisteryaluego z  14^ 
Grudnia 1894. — 1 złr. w. a. za flaszkę, jest to cena niższa od ceny podo
bny cli jirzetw orów  zagranicznych. 1 4 3 -1 2 -8

Ani etykieta, ani też załączony krótki prospekt nio zawierają żadnych pouczeń 
co do stosowania tych przetworów w chorobach i dlatego pozostawione one są do użytlcn 
PP. lekarzy; nie ma też żadnych objaśnień o samoleczeniu się, jak to ma miejsce przy 
licznych zagranicznych przetworach żelazistych.

Każda z aptek może na żądanie dostarczyć naszych przetworów żelazistych. 
marki „Helł“ . Obszerne prospekty otrzymują PP. lekarze wprost.

Opawa. Fabryka przetw orów  chem . farm . G. Heli i Sp.
Główny skład dla Galicyi u p. Z. Hackera aptekarza we Lwowie.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D O Z N E
tańsze o 50— 70%  od rodzimych

i sp ec y a lL e  lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

JEŁ z :  J l . O Y  i O il->! U It, £* in lc *  o
W  K R A K O W I E .

Woda Selterska
TTT r \  rł n  T T i n b i T r  odp ow iadająca  składem  zdrojom  G r a n d ę -  Y A T n r lo  I o o 7 n i n 7 0  p T s r a ć m a  m ocn iejsza i słab sza  skła- 
W O f l a  Y i c n y  G r i l l e  f C e l e s t i n s ,  wp f la s z a c h  du żych  W  O f l &  I B u Z m C Z d  K W & S I 1 &  du w sk aza n eg o  p rzez

K

i l e  i Ó e l e s t i n s ,  w e flaszkach du żych  
po 5 Bzklanek i m ałych po 2 p  szklan ki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska " n S k l l h i l f  raiącf 14 5Zklankk
"TT?- r l a  T i  +  m ir r a  p rzesyco n a  kw asem  w ę g lo w y m , w e flasz- 
VV U l i  O j  J u I i j U W o j  Lach po 2 szklan ki. Jed na szk lan k a  z a 

w iera m iędzy składn ikam i 020 soli litow ych. F l a s z k a  15 ct.

H i  irlcs T o d o w c i  g a z o w a , w e flasz, po 9'/s szk lan k i. S zklan - 
W  U li  di d  U l i  W  d  La od pow iada 0 4 jo d k u  potasow ego.

W oda sodowa liygieniczna p rzez T o w . L ek ars. 
polecona p rzez tę in s ty tu c ję  nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct f

T o w , lekars., zaw iera  m ięd zy sk ładn ikam i k w a s solny, dodany 
w  celach leczn iczych . W  szk lan ce tej w o d y  znajduje się 0‘15 
i 0'3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n f ł  Cl ^ a l  Q >71 S2 + n  m ocniejsza i słab sza  w e flaszkach  po 
W  U U ch ^ i u l d Z i l o  U d ,  szklan ki. S zk lan k a  m ocniejszej za 

w iera 0.93 a słabszej 0.425 P y r o p h o s p h a s  t e r r a t i  e t  n a t r i i  
F l a s z k a  m o c u .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, we
szklan ek. S zk lan k a  m ocniejszej zaw iera  3 1 2 ,  a słabszej 1 ‘58 
brom ków . F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  28 ct., s ł a b s z e j  20. ct.

145 — x — 6

WotAi sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana.
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Antwerpia 1 88 9 , K raków  1 88 1 , Lw ów  1 88 8  i 1 89 4 , Lipsk 189 2  i 1 89 5 , Tryest 1 8 8 7 , Wiedeń 1 894 .

Apteka pod „Srebrnym Orłem“

iJygmimta Ruekera we L - 3 wie
poleca poniżej wymienione znakomite wina lecznicze, jakoto:

Malagę Z chiną. Znany przetwór leczniczy używany' i Malagę ze Żelazem. Przetwór jedynie racyohalny -prze-
z wielkiem powodzeniem w ogólnej niemocy, utracie -sił, zi- c-ciw  niedokrewności i błędnicy. Cena butelki 3 korony, 
innicy i rekonwaj^ś&encPi. Cena butelki 3 korcny. Wino hiszpańskie Z kondurango. Najnowszy przetwór

Malagę Z Rabarbarum. Skuteczny środek w cierpieniach < skuteczny w uporczywych słabościach żołądka, jak  przewło-
Bpłądkowych, jakoto: obstrukcjach, niestrawności, hemoroi- \ Hnych nieżytach i iflrczaeh Składkowych, w braku apetytu
dach i  t. p. Cena butelki 3 korony. U piersiowo chorych, w owrzodzeniack żołąda i przeciw ra-

\ kowi. Cena butelki 3 korony.
Kom isya przemysłowo-lek ar.sk a Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego.

N a podstaw ie ścisłych badań uchw alono przedstaw ić Tow . lek. krak. w in a  rzew ien iow e,. chinow e z że lazM i i z kondurango, jako 
p rzetw ory farmaceutyc-zne krajow e poleceniatgodne.

W edług kom isyonalnego badania, przeprow adzonego przez przew odniczącego K om isyi przem. lek. w raz z Drem Antonim  W achtlem  
i Drem Józefem W iczkow skim , tak zapas w ina, jak o lez jego gatunek, dobroć i jak o ść  u żyw an ych  leków  su ro w y ch , sposób fa b ry k acy i, w reszcie 
urządzenie p ra co w n i, okazały  się jak o  zupełnie odpowiednie.

W edług badań dalszych, podjętych przez prof. Dra Ł azarskiego i prof. S tp m fp b e ra , w ina te sporządzone są  w  sposób w zorow y.

L. 662. Do W ielm ożnego Pana

Dra Jana Ruckera, właściciela apteki pod „Srebrnym Orlem“ we Lwowie.
Po ścisłych badaniach T ow arzystw o lekarskie krakow skie na w niosek sw ej Kom isyi przem ysłow o-lekarskiej p o liczy ło : W ino rzew ie

niow e, w ino chinow e, w ino z żelazem , w ino z kondurango do rzędu k ra jow ych  przetw orów  farm aceutycznych polecenia godnych.
W ielm ożnem u ła n u  przysłużą w ięc praw o ogłaszania  na sw ych  pow yż w ym ien ion ych w yro bach : „Polecone przez Towarzystwo 

lekarskie krakowskie, jako całkiem odpowiednio przyrządzony przetwór farmaceutyczny11.
T ow arzystw o lekarskie krakow skie zastrzega sobie praw o kontroli nad tym i w y ro b a m i, a w yko n yw ać je  będzie K om isya przem y

słow o - lekarska T ow . lek. krak.
Kraków , dnia 21. C zerw ca 1896.

P r e z e s  T o in . le k .  k r a lc .  P r z e w o d n ic z ą c y  K o m i s y i  p r z e m .  le k .  S e k r e t a r z  K o m i s y i  p r z e m .  l e k .

169 — 24— 3 D r .  J ó z e f  S u r z y c k i .  P r o f .  D r .  E d w a r d  K o r c z y ń s k i .  D r .  M i c h a ł  Ś l i w i ń s k i .

Zakład wodoleczniczy
D ra K o ła c z k o w s k ie g o

w Szczawnicy 187- 8 - 1

cały rok otwarty, przyjmuje chorych w zimie po cenie 
100 złr. miesięcznie od osoby za wszystko.

"31

a n e .

Hótel-pension „Skocsyska“
urządzony na w zór zagranicznych pensyonatów

poleca osobom przybywającym do Zakopanego po
koje dziennie^ tygodniowo lub miesięcznie z całem 

utrzymaniem lub bez takowego —■ stósownie do 
żądania.

Łazienka w  domu. —  Kuchnia odpowiadająca 
największym  wymaganiom. —  Powozy w szel

kiego rodzaju na żądanie na stacyi
w  CliabÓAVce. 180—1— 1

Ceny umiarkowane.

ESEW AE2TIA

E. WEN BE i Ska
w Warszawie

K rakowskie przedmieście 9.

Poleca się do pcśrednictwa w  prenumeracie na

p r z e g lą d  le k a r s k i

Księgarnia posiada stale na składzie wszystkie wyda
wnictwa dzieł lekarskich polskich otrzymuje zaraz po w yj
ściu nowości lekarskie w językach francuskim i niemieckim, 
które przesyła nd-'żądanie do przejrzenia.

Księgarnia przy tujo prenumeratę na pisma lekarskie 
w obcych językach i dostarcza takowe pocztą wprost Z re- 
dakcyi pod adresem zamawiającego.

Księgarnia przesyła bezpłatnie katalogi w języku pol
skim, francuskim i niemieckim.

Prenumerata za P r z e g lą d  l e k a r s k i  oraz inne pisma 
może być uiszczoną za pobraniem pocztowem. iss—3—1
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Pierwsza i jedyna w kraju fabryka

opatrunków ohirnrgicznych, waty, przetworów farmaceutycznych
i proszkarnia

s|) pędzona maszyną parową o sile 12 koni
połączona z droguerją hurtowną

$
!

■o

M. L. DOBROWOLSKIEGO,

' d

S)
mm

Adres na listy i telegramy: M . L. DOBRO W D L SK I Podgórze.

1 
iIssę. >/
^0 l i i s i t f i s ł r a  l a r i u a c y i
i i1) B R R  • H H  - m  " * B u m  I n m  H  I  lE B
|i) w  Podgórzu, przy ulicy Kalw aryjski ej 16? Telefonu (Kraków) Nr. 200.
li)
|| ( poleca P. T . Panom Lekarzom:

Opatrunki chirurgiczne, jako to: gazy impregnowane-. gazę czystą sterylizowaną, jutę bielona, nie* 
bieloną i juty impregnowane; liiaterje opatrunkowe, jak flańelę, kalikot biały i szary, mul odtłuszczony,

L!/ gęsty i rzaki, organtynę szarą miękka, rzadka i gęstą; organtynę rzadką i gęstą krochmalną; muślin na 
opask’ i gorsety gipsowe; gotowe opaski z powyższych ma tery j -is  danej szerokości i długości —- batyst Bill- 
rotha, ceratkę żółtą jedwabną,. ceratkę ochronną Listera (proteĘfóf sBk), chustki trójkątne podrukowane i nie- 

) podrukowane, dreny, filc plastyczny, gips alabastrowy, jedwab surowy (od Nr. O najcieńszego do Nr. 6 naj- 
S||\ grubśzego) w zwitkach po l 1*  grama, lub na zwijadełkach szklanych okrągłych albo płaskich po 20 metrów; 

katgut Wiesnera (od Nr. 0 najcieńszego do Nr. 5 najgrubszego, katgut preparowany z kwasem chromowym, 
karbolowym , z formalinem, z sublimatem, lub z olejkiem jałowcowym ; papier gntaperchowy, papier perga
minowy, plaster kauczukowy rozsmarowany, plaster angielski czarny i różow y; —  tampony z waty Brunsa, U ,) 
z waty drzewnej lub z włókna drzewnego. Waty opatrunkowe, jak  watę/Brunsa odtłuszczoną, niesterylizowaną (i 
lub sterylizowana, watę drzewną, watę szpitalną i waty impregnowane. Niestrzępiące się opaski Z krepy.

Z potrzeb chirurgicznych i gumowych: aparaty inhalacyjne, irrygatofy blaszane i szklane Leitera, 
igły chirurgiczne, katetery, młekociagi, miedniczki kauczukowe, z masy papierowej i jako nowość praktyczną 
miedniczki nerkowate Z aluminium;" podkłady gumowe do łóżek, poduszki gumowe; termometry kąpielowe, 
do okienni maksymalne, minutowe i pokojowe. Termometry maksymalne całe szklane dające się bez uczko- 

\ dzenia dezinfekcyonować w wodzie karbolowej lub suhlimatowej. W orki na lód, wstrzykawki cynowe, kau- > 
czukowe, mosiężne i szklane, wstrzykawki Pravaza, zakraplacze i t. p. po cenach umiarkowanych.

s Ze środków antyseptycznych, desinfeitcyjnych i leczniczych: acidum horicum, ą,cid. carboliS  acid.
alicylic., acid. tannic., aether depuratus, alumen crudum, creolinum, creosotal Heydena,, formalin, jodoform, 

s|./ pastylló sublimatowe; extracta fluida, spissa i sicca własnego wyrobu ze znakiem M. L. D. którego przy za-
pisywaniu recept używać proszę: (W . p. Kp. Extr. hydr&stid. canad. M. L. D. 1000  DS.).

|\ Sól karlsbadzką sztuczną, krystaliczną i sproszkowaną w słoikach po 250 grm., w cenie 60 i 75 ct.
pij.'' za słoik (dla publiczności) i t. d.

Jeżeli w pewnej miejscowości apteka nie utrzymuje na składzie moich wyrobów —  zamówić wprost 
we fabryce.

Dostarcza się aptekom, zarządom szpitali, Panom lekarzom, wszystkich chemikaliów, 
||) leków, opatrunków, środków dezinfekcyjnych, wód mineralnych, na zamówienie pisemne^
'li) według specyalnych niskich ofert.

g l  W y s y łk i  uskutecznia się jak  najszybciej.

fc
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DO N ABYCIA

w e w szystkich  księgarniach
następujące dzieła w yd an e z zapom ogi kasy pom ocy 

dla osób pracujących na polu naukow em  
lu b  o f ia r o w a n e  n a  r z e c z  k a s y .

DZIEŁA LEKARSKIE.
J u liu sz C olinheir._. O d c z y ty  z  p a to lo g i i  o g ó ln e j . Podręcznik 

d la  lekarzy  i studentów. Przekład z drugiego przerobionego w ydania, 
z 1882 roku. W arszaw a, 1884. w  8-ce. Tom  I. str. VIII, 607; Tom II. 
str. V, 262; Tom  III. str. VI, 330, 20. —  Cena rs. 5.

S. J a ccou d .  W y k ła d  p a to lo g i i  s z c z e g ó ło w e j .  Przekład z 7-go 
w ydania francuskiego z 1883 r. Dzieło ozdobione drzew orytam i i tabli
cam i chrom olitograficznem i. W arszaw a, 18 84 w  8-ce. Tom I. str. 931 ; 
Tom II. str. 984; Tom 111. str. 961. —  Cena rs. 2.

A . B a g in s k y . W y k ła d  ch o ró b  d z ie c i .  Podręcznik dla lekarzy 
i studentów . Przekład z w yd an ia  niem ieckiego z roku 1883 dokonany 
przez Dra W i k t o r y n a  K o s m o w s k i e g o .  W arszaw a, 1886. Tom  I. 
w  8-ce, str. VIII, 279; Tom II. 1886, str. 272; Tom  III. 1887, str. 272. 
Cena rs. 1.

H . JHaeser. H is t o r y a  m e d y c y n y . Przekład trzeciego w yd an ia  
d z ie ła : L e lir b u c b  d e r  G e sc h ic lite  d e r  M ed ic in  dokonany przez prof. 
Dra H. Ł u c z k i e w i c z a .  Tom II. Dzieje m edycyny naw ożytnej. W ar
szaw a, 1886. w  8-ce, str. 1092. —  Cena rs. 5.

T oż sam o dla b. prenum eratorów  Riblioteki um iejętności lekar
skich, od ark. 68. (str. 737 do 1062) —  Cena z przesyłką rs. 2. —  
A rkusze poprzednie zniszczone i zagubione, księgarnia E. W endego 
i Spółki uzupełnia bezpłatnie.

(NB. Tom p ierw szy pow yższego d z ie ła , obejm ujący m edycynę 
w h k ó w  starożytnych i średnich, w yd an y w  roku 1876. w  Bibl. umiej, 
lekarskich, str. 386 i II, znajduje się w handlu księgarskim  po rs. 1).

A . K o r n e liu s z  Cels. O l e c z n ic t w ie  k s i ą g  o śm io r o  (A. Corn- 
C e ls i : De m edicina libri octo), z najlepszych wydań na ję zy k  polski 
przełożył Dr. med. i chir. H e n r y k  Ł u c z k i e w i c z .  W arszaw a, 1889, 
str. XXXVII, 630 —  Cena rs, 2.

C yb u lsk i N a p o leo n ,  prof. F iz y o lo g ia  c z ło w ie k a ,  w ydana 
staraniem  S t a n i s ł a w a  M a r k i e w i c z a .  Część I. Krew. Lim fa. M ięś
nie. Układ nerw ow y. W arszaw a, 1891. w  8-ce, str. 239, z 63 cynko- 
typam i. —  Cena kop. 75. —  Część II K rążenie krw i i lim fy. Oddy
chanie. Traw ienie. W arszaw a, 1892. str. 240— 494, z 58 cynkotypam i. 
Cena kop. 75.

F r y d e r y k  S a n d er . Z arys nauki o P u b lic z n e j  o c h r o n ie  z d r o 
w ia ,  w edług drugiego w yd an ia  z r. 1885, p rzełożył St. M a r k i e w i c z ,  
str. VI, 632. W arszaw a, 1891. —  Cena r.s, 1 kop. 50.

D a w id  W assercu g . O b jaw }' o c z n e , p rzy zaburzeniach układu 
nerw ow ego, oraz w artość ich przy rozpoznaw aniu siedliska i natury 
chorób m ózgowych. (Z rysunkam i szem atycznym i). W arszaw a, 1891. 
w  16-ce, str. 256. —  Cena rs. 1.

A V y k ła d y  z  d z ie d z in y  P a to lo g i i  o g ó ln e j  i  s z c z e g ó ło w e j .  
Przekład z d z ieła : T r a i t ć  d e  M M e c in e ,  w ydan ego pod kierunkiem  pro 
fesorów ; Charcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogólna zakażeń prze- 
A. Charrin ’a, Zaburzenia i choroby od żyw iania  przez Le Gendre’a prze
kład St. M a r k i e w i c z a .  Choroby zakaźne w spólne ustrojow i czło 
w ieka i zw ierząt przez G. II. Rogera, przekład Ad. C i a g  l i ń  s k i e  go . 
W arszaw a 1893. w 8-ce, str. VIII, 966 —  Cena rs. 4.

7T'ł. O ltu szew ski. S z k ic  f iz y o lo g ii  m o w y  ze szczególnem  
uw zględ lieniem głosek alfabetu polskiego. Z 5-ciu drzew orytam i. W ar
szaw a, 1893. w  8-ce, str. 38. —  Cena kop. 20.

’  ł .  B iegańslći. L o g ik a  m e d y c y n y  czyli zasady ogólnej m e
todologii nauk lekarskich. W arszaw a, 1894, w  16-ce, str. 165. —  Cera 
kop. 75. 6 7 --1 2 — 6

Fabryka narzędzi chirurgicznych i w eterynarsk1 ;h

 Rudolfa Msslera i............Skład oryginalny cli ♦

Phonendoskopów %
patent. *

B azzi i Bianchi. i

Wyłączne prawo 
wyrobu sztućca do 

szczepienia 
Dra

F. Obtułowicza.
Lw ów ,

u’ ica Sykst-uska 23.
(stara poczta).

p o le c a  s w ó j s k ł a d  wyborowych narzędzi chirurgicznych, gi
nekologicznych własnego wyrobu, obficie zaopatrzony skład 

opatrunków i bandaży.
D o s t a w c a  k l i n i k  w ie d e ń s k ic h  p r z e z  1 8 -c ie  la t  p o b y t u  

w  W ie d n iu .  184— 6 — 2

im ;

ZAKO ZEŁAIsTIE.
Sanatoryum dla chorób dróg oddechowych

o tw a r te m  z o s ta ło  z  d n ie m  15. W r z e ś n ia  b . r. 
na sezon zimowy

pod kierunkiem 176-10-10

Dra Kazimierza Kruszyńskiego.

Najlepszy środek odwietrsający
w  p r a k ty c e  p o ło ż n ic z e j

A b y  u n ik n ą ć  p o m y łe k  z  śr o d k a m i do w e w n ę t r z n e g o  n ź y t k n  

p r z e z n a c z o n y m i , n a j le p ie j  z a p is y w a ć  L Y S O L  v  J i :at 

o r y g in a ln y c h .

Jedynie u p rzyw iliow an i fabrykanci: SCHULKS i MAYR 

15—1 2 - n  Wiedeń, I. R eichsrathstrasse 27.

N O W E  D Z I E Ł O .
Staraniem  i  nakładem

Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich
w  K r a k o w ie ,  w y s z ło  d z ie ło  

p r o f . G r ln z iń s k ie g o
pod tytułem ;

„Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki“.
Cena 1 złr. 50  ct. 109— x — 9

N abyć m ożna w e w szystk ich  księgarniach krajow ych  i zagranicznych 
oraz w  A dm inistracyi W ydaw nictw a w  Krakow ie ul. F loryaó sk a  1. 13.

KI
,

KI
KI
KIKIKIKI
KIKI
KIKIKI
KIKIKIKIKI

E5H5E5E5E5E5H5E5E5IH5 H5E5E5H5E5E5E5E5E5

RE1M i FRIEDRICH
Kraków, Rynek A — B, 37.

polecają po najtańszych cenach:

Flaszki, ssawki i przyrządy do karmienia dzieci. 
Ochraniacze piersi i odciągacze pokarmu.

A rtyk u ły  ginekologiczne.
Flaszki na mocz, Flaszki i basany dla chorych. 
Prześcieradła gumowe dla położnic i dla dzieci. 
Wata Brunsa, Pończochy gumowe na żylaki. 
Hegary i klyzopempy.
Chłodniki i poduszki gumowe dla chorych.

Aparaty inhalacyjne.
Wsirzykawki wszelkiego rodzaju,

Rozpylacze i t. p. 16 3— 1 0 - 9
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Apteka pod „Białym 0rlem“ A. Siedleckiego
w Krakowie. —  Telefonu Nr. 207.

P oleca  pastylk i gniecione z] leków czystych, najlepszej jakości, 
bez żadnych domieszek w yrobu L. M a r c is ie w ic z a .

Z alety  tych  pastylek p rzyjętych  i p olecon ych przez T o w a r z y 
s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k i e  są’ n astępujące:

1. P rzez zgniecenie zm niejsza się objętość leku, co u łatw ia jego 
u życie  naw et w  w iększej ilości bez opłatka."

2. Sposób opakow ania po 10 sztuk w  rurki szklane szczelnie 
zam knięte, dozw ala  na dłużsjze przechow yw anie w  stanie stałym  na
w et leków  bardzo ła lw o  ro zp uszczaln ych  pod w pływ em  w ilgoci (n. p. 
natr. bromat.), a m ała objętość pakietu ułatw ia jego  przechow anie.

3. W yroby te za leca ją  się także taniością, ta sam a bow iem  ilość 
danego leku w  pastylkach je st o wiele tańszą, niż zapisana w  piguł
kach, proszkach lub m iksturze.

Z a  r u r k ę Z a  r u r k ę
z a w . 1 0  s z t u k z a w . 10  s z tu k

Z ł r ,  c t . Z ł r ,  c t
Acid. salicylic. 0'50, 0 7 5 -  30 Kali. jodat. 0'75 . . . —  45
A nlipyrin . 0 5 0  . . . . -  60 M orphi hydr. 0'01 S a c 

„ 0‘4U Cofeini ci- chari 0 ' 4 ....................... -  40
trici 0 1 0 ....................... —  60 Natri bicarbonic. 0’50 —  L>6

Chinin, m uriat. 0'20 . . —  30 „  brom at. 0-30 . . —  25
*  0-50 . . —  40 O l f l  . —  30
» 0-4U . . —  50 1 0  . • • —  40
» 0-50 .  . —  60 „ salicylic. 0 5 0  . . —  30

Godein m uriat. 0 0 2 j.S a c- 0-75 . . -  40
char. 0 - 4 0 ........................ -  45 Phenacetini OTO Coffeini

Extr. C ascarae sagr. 0'50 —  20 natriosalicyl. OTO . . -  60
Kerratini 0-20 . . . . -  40 P u lv. D overi 0 05 Saccba-
Ferratin i 0 20  Sol. arsen. ri O T O ............................. -  30

Fow leri guttam .u nam  . —  45 Pulv. R hei chin. 0 60 -  20
Ferratini 0'20 Sol. arsen. Salip yrin  0'50 . . . . -  7.0

Fow leri guttas duas —  45 Saloli 0 ' 5 0 ........................ -  45
Ferratini 0 20  Sol. arsen. „  0 - 7 5 ........................ —  60

F ow leri guttas tres . . —  50 „ 1 0 01. menl. pip.
G uajacol. carbonic. 0 2 5  . —  60 g u t t a m ............................. -  70
'laem oglobin  0-20 . . . -  35 Stypticini 0'05 Sacch. OTO 1 70
H ydrastinini hydrochl. Sublim at. corrosivi Natr.

0'01 Sacchari 0 10  . . —  60 chlor, k 1 ’0 Eosini q. s.
Kali. jodat. 0'50 . . . —  40 ad co l.................................. —  30

U w a g a :  Pom ienionej form y pastylki mogę w yrab iać  na żąda
nie i z  in nych leków  dowolnej kom binacyi. 158— x — 6

PAMIĘTNIK 
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego

wydawany nakładem tegoż Towarzystwa
pod redakcyą 1 1 5 - 4 — 4

Dra Maryana Jakowskiego
Pamiętnik wychodzi w 4 kwartalnych zeszytach obejmują

cych przeszło 15 arkuszy druku.
Cena prenumeraty wynosi rs.

Prenumerować można w Redakc.yi „ Pamiętnika“ ulica 
Wspólna 26. lub też we wszystkich księgarniach.

C r e o s o t  jest silnie żrący  i t r u j ą c y ! natomiast

* & * o $ o t a ł
(węglan kreozotowy) jo st  kreozotem  nie żrącym , nie tru jącym !

zawierającym  92°/0 kreozotu Ph. G. III. chemicznie zw ią
zanego z bezwodnikiem węgl., posiada w szystkie  w łasności 
lecznicze kreozotu bez je g o  u boczn ego działania szkodli
w e g o ; je st tak nieszkodliwym , że można go podawać ły 
żeczkami. Obojętny o le j, bez zapachu i działania żrą

cego, p iaw ie bez sm aku.
Odnośne publikacye i przepisy do używ ania p rzesy ła :

Chemiczna Fabryka Heydena 6 . m . b, H. Radebeul
o b o k  D re zn a .

S p r z e d a ć  w  d r o g u e r y a c h .  i  a .p t e k a c łi .

A p t e c z n e  la b o r a t o r i u m  ( o d d z i a ł  e n  g r o s )  p .  F r .  S t o  l i r a  w  W i e d n i u  
1 1 /3 , j e s t  n a  m o c y  u k ł a d u  u p o w a ż n io n e  u ż y w a ć  n a s z e j  m a r k i  o c h r o n 
n e j  n a  o p a k o w a n i u  w s z y s t k i c h  k a p s u łe k  n a a z e m i p r z e t w o r a m i  w y 

p e ł n i o n y c h .  2 2  — 5 2 — 23

| ip  Z n iż e n ie  e e n .

Wydawnictwo dsieł lekarskich polskich
w  Krakowie

chcąc uczynić łatwiejs^em nabycia swoich wydawnictw
zniża cenę

1) Seryi I. Ropraw z medycyny praktycznej na 2 złr. 
oraz Seryi II. Rozpraw z medycyny praktycznej również na
2 złr. (zamiast 3 złr.).

Kupującym na raz Seryę I. i II. odstępu j^po cenie
3 złr. (zamiast 6 złr.}.

fP o  cenie zniżonej nabyć można tylko w Administracji 
Kraków, Floryańska 13. i5 7 _x—4

2) Higiena żywienia- przez prof. Dujardiu Beaumdtza 
w przekładzie polskim dokonanym przez Dra Z. Dobieszew- 
skiego zniżona na 1 złr. (cena księgarska 2 złr). —  Nabyć 
można we wszystkich znaczniejszych księgarniach..

Z  A K  O P A N J E .
Z a k ła d  w o d o le c z n ic z y  d la  c h o r y c h  p o tr z e b u ją c y c h  g ó r s k ie g o  p o 
w ie t r z a  n a  w z ó r  z a g r a n ic z n y c h  w. ty m  r o k u  u r z ą d z o n y , p o s ia 
d a ją c y  d w ie  w ie lk ie  w e r a n d y  do s ło ń ca  p o ło żo n e, d la  p r z e p r o w a 

d z e n ia  ld c ż e u ia  n a  w o ln e in  p o w ie tr z u  ( L i e ' y d 3 ] t ) %  '

Środki leczn icze: fo rs o w n e  o d ż y w ia n ie , h y d r o - e le k t r o -  i  m e ch a n o 
te r a p ia . Do ro zryw k i leczących się słu żą: c z y te ln ia  i  s a le  do z a b a w

to w a r z y s k ic h .

D r .  C h w is tek , właściciel i kierownik Zakładu.

K s ię g a r n ia ,  s k ła d  i w y p o ż y c z a ln ia  n n t m u z y c z n y c h  o r a z  g łó w n a  
e k s p e d y e y a  p ism  p e r y o d y c z n y e h  S. A . K r z y ż a n o w s k ie g o  

w  K r a k o w ie

otrzym ała na głów n y skład

Cybulski N ap o leo n  Dr. Prof.

F ^ o lo ^ ia  dzfowielist
Tom I. Część 1 i 2. z licznem i iluslracyam i 

wydanie drugie uzupełnione ™tr. 540). Cena 3 złr. 50 ct.
Pa.niętnik zakładu fizyologicznego w Uniwersytecie ja

giellońskim 1885— 1895. z ilu  s t r a B l m i  i tablicami (str. 28’$)? 
Cena 2 złr. 1 7 5 - 2 — 2

D o n a b y c ia  w e  w s z y s t k ic h  k s ię g a r n ia c h .

Alfred Biasicn
optyk e. k. kliniki okulistycznej 

Uniw. Jagiell.
16 1— x — 9 

przeniósł

handel, składy i pracownie

optyczno-mechaniczne
na ulic£ Floryańsłcą, 15.

róg ulicy św. Tomasza (stacya tramwaju).

)

U
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Księgarnia Gr. GEBETHNERA i Spółki w  Krakowie
poleca

Berger. Ł a tw a  m etoda gruntow nego nauczenia się vs krótkim  
kim czasie  ję zy k a  niem ieckiego z pom ocą lub bez pom ocy 
n au czyciela, z kluczem  . . . .

W opraw ie . . . . '  . .
Dębicki V .  M. ks Filozofia: nicości. R zecz o istocie buddyzm u 
F 'terus. Po zdrow ie. Pow ieść . . . . .
Gawalewicz M. S zun raw cy. P ow ieść _w 3 tom ach

Dusze ’ odlocie. (Biblioteczka ilustrow ana). N ow e wyd.
W opraw ię . . . . (

Kosik F. Sam otność. K .a jo b razy  i opowiadania 
—  O Sio a rk im , K rasińskim  i M ickiew iczu Stud ya k ry

tyczno-literackie . . .

Jenike L. M łodość Goethego i nieprzełożone dotąd poezye jego
ulotne, z 6 r y s u n k a m i ....................................................

Kowerska Z. N a służbie. Pow ieść w 2 tomach 
ńrechowiecki. S zary  wilk. Pow ieść h istoryczna .
Kubala L. ar, S zkice historyczne. 2 serye, z 9 ry c in a n f

T reść: 1. K rólew icz Jan K azim ierz- O blężenie L w o 
wa O blężenie Zbaraża. Poselstwo Puszkina w Polsce. 
B itw a pod Beresleczkiem . Kostka-N apierski -  II. Proces 
R adziejow skiego. Pierw sze „Liberum  v e to “. K rw aw e sw aty. 
C zarna śm ierć. W yp raw a żw aniecka. M ieszczanin polski 
w  XVIII. wieku

oałeuki A. Z przeszłości dziejowej. Pom niejsze pisma. 2 tom y . 
Matuszewski i, C zarnoksięstw o i m edyum izm . Studyum  history- 

ryczn o-p orów n aw cze z 21 ilustracyam i 
Maye'ix H. Pom ysło wość zdobnicza, przełożył W. Gerson. Z lic z 

nym i rysunKami. .......... ...............................................................
Jrzeszkowa E. Pieśń  p rzerw an a,, z ilustracyam i. (Biblioteczka 

ilu strow an a). . . .  . , . . . .
W  o p r a w i e ....................................................

Pawmski Ad. prrf. M ichał Groll. O brazek n a tle epoki S tan isła
w o w sk ie j, z dodaniem  spisu w yd aw n ictw  G rólla  u łożo
nego przez Z. W olskiego . .

Prus B G łow acki). G rzech y dzieciństw a, z ilustracyam i. (B i
blioteka i lu s tr o w a n a ) ..................................................... ’ .

W , opraw ie

Złi’. ct.

30_  -i
9C
60

10
50
50

1 60 —

30
60s ?

2 -  

5 20

4 80 

;1  30 

2 — 7

30
70

Rembowski A. P rzyczyn ek do dziejów  kon stytu cyjn ych  Księstw a 
w arszaw skiego. Studyum  histor.-polit. 

heymnnt W. S. Kom edyantka. Powięgć . . .
R r lo ć  M. S atyry  i Fraszki. W ybór. Z  portretem  autora  i przeć 

m ow ą L ra  H enryka Biegeleisena . .
W  opraw ie ■<.■ f i k .  . " T * . . Ż>

Sienkiewicz H. N o w e le : Janko m uzykant. Jam ici. Z  pam iętnik 
poznańskiego n au czyciela. Ijatarm k. L u x  in tenebris lu ce  
Bąclż błogosław iona Z ilustracyam i A, Kam ieńskiego. (B 
blioteczka ilustrow ana) . :. . . '

W  op raw ić . . . .  . .
Pism a. Tom X X I— XXIII. B ez dogmatu. Pow ieść, w ydań 
nowe. 2 tomy................. ...............................................................

—  —  Tom  X X IV — XXVI. R odzina P ołan ieckich . Pow ieść, w y  
danie drugie. 3 tom y ^ fi;;

—  Quo vadis. 3 tom y , .
Smoleński Wład. Ostatni rok sejm u wielkiego 
Sterling. Pielęgnow anie zdrow ia. (W ydaw nictw o popularne)
Teatr amatorski. C ena każdego zeszytu  po . . . .

N i. 41, Przed ożenkiem , obrazek lu dow y w  1 akcie ze 
śpiew am i i tańcam i, przez W. D. G utow skiego. 

Nr. 12. Perełka , obrazek sceniczny w  1 odsłonie przez 
L e n ę  M. (Nagodaj.

Nr. 43. N asze bziki farsa  w  1 odsłonie p rz e z  H. Piąt
kow skiego.

Nr. 44. M ankiet, fraszka sceniczna w  1 odsłonie przez 
Edw. Lubowskiego,

Tetmajer Kaziiwerź. W ybór poezyj
W  opraw ie . . . . . . .

Urbanowska Zofia. W ojna w  czasie poKoju. O pow iadanie o losach  
szlachetnej acz w ielce  zaw ziętej dziew icy  i zacnegc b a r
dzo w aleczn ego m łodzieńca. W edle zdarzenia p raw d ziw e
go spisano . -

Verne IuMlsz C udow na w yspa. Przekład M. D. z 16 ilu stracyam i.
W  opraw ie k a r t o n o w e j ...............................................................

W  ozdobnej opraw ie płóciennej 
Wallace L, Książę indyjski czy li upadek Konstantynopola. P o 

w ieść na tle histórycznem . 2 tom y

n a is i ln ie js z a  s o la n k a  jo d  i b r c m  z a w i e r a ją c a
(Chlorku sodu 22 865. Jodku sodu 0 045. Bromu sodu 0 073 na 1000 cz. wody).

P o ło źon r ‘jor m . n. p . m . tu ż przy  sta cy i k o le jow ej tejże  n a z w y  posiada w szelk ie  k o rzystn e  w arunk i 
od tego rod zaju  w ó d  w y m a g a n e . K lim a t górski la g c d n y  b ez zn a czn y ch  w a h ań  tem oera tu ry  dziennej.

’ , Zarząd Zakład u  dokłada w szelk ich  sta ra ń , by stanąć na w ysokości zadania i zadosyć uczyn ić w ym aganiom  dzisiej- 
. szym  —  i t a k : '  (->: f i

Źródła uporządkowane zupełnie -  nowe źródło „K rakusa14 z wodą bardzo silną, 22  me
try  głębokie, bardzo obfite. —  Łazienki pod względem sanitarnym urządzone w zorow o, wanny  

l marmurowe ż"'komfortem. 'C4
P estau racya  pod Każdym względem  pierw szorzędn a, m ieszkania w ygodn ie um eblow ane, w iele  pokoi opatrzonych pie

cam i —• dla rodzin  m ieszkania z kuchniam i.
Park rozległy  na przestrzeni 50 m orgów, ścieżki spacerow e w ygodne —  dobrze utrzym ane kilka kilom etrów  długie.
T rzech lekarzy  ordynujących w sezonie, a p te k a , m uzyka za k ła d o w a . czyte ln ia  dzienników  bardzo dobrze zaopatrzona 

i w yp o życza ln ia  k siążek; fortepiany, bilard, lawn tennis, zab aw y ta ń cu ją c ^ d w a  razy  tygodn iow o i t. p. uprzyjem nienia.
Om nibus zakład ow y przy każdym  pociągu — stacya  pocztow a i telegraficzna w m iejscu .

S ó l  R a b c z a ń s k a
do kąpieli domowych, polecona prze? komisyę przemysłowo-lekarską Tow. lęk. krakowskiego, najtańsza
z tego rodzaju przetworów, prawdziwa tylko w oryginalnem opakowaniu 1 kilogr. I złr. 10 ct. —  do na

bycia w każdej aptece i składzie wód mineralnych. — Dla odsprzedających odpowiedni rabat- 
^-ayRk-*R:fń§R/;'Vć''J'Wszelkich wyjaśnień udziela najchętniej ^

Zarząd Zakładu kąpielowego w  tiabce

K a z i m i e r z  K a d e n . 1: %
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Paski pachwinowe,

Paski brzuszne pępkow e,
oraz

wyroby gumowe 
i metalowe

K lizoporn py
rrancuskie 

11- r y » a t ( t r \ ,  
pulweryzatoiy.

dostawca dla c. k klinis U n S  Jagieł]
odzn aczon y w ielldem i m e d ia m i srebrnen:i za staranne w yrabian ie  na 

rzędzi odpow iadających  w szelkim  w ym aganiom  tak co do trw ałości 
jak o  też dokładności.

W  drukarni U niw ersytetu .lagiell., pod zarządem  A. M. KosdfirkiewicząNakładem  T ow , lek. krakow skiego,
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PRZESLAD LEKARSKI
organ owarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki.

I. 0 s k a z i e  m o c z a n o w e j .
Podał

Dr. Józef W iczkow ski,
przełożony pracowni ckemiezno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym

we Lwowie.

(W edług w ykład u  m ianego w  S ekcyi lw ow skiej Tow. lek. gal.). 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 51).

I system nerwowy nie pozostaje wolnym od złych 
wpływów skazy moczanowej 5 niejednokrotnie bowiem na 
tem tle występują napady migreny, bóle nerwu kulszo- 
wego, dalej zawroty głowy, bezsenność, nawet neurastenia 
(przeto w neurastenii nieraz należy się zastanowić, czy zale
cić zakład bidropatyczny, czy Karlsbad). Długotrwała skaza 
moczanowa prowadzi także do cukrzycy z początku przemi
jającej, a potem stałej, wiedzą o tem szczególnie dobrze le
karze, ordynujący w Karlsbadzie. Okuliści opisują zapalenia 
twardówki, tęczówki na tle tego cierpienia, a pośrednio roz
winąć się może, z tej samej przyczyny, jaskra i zaćma. Po- 
wyżej przytoczone objawy ze strony różnych narządów na
bierają tem więcej znaczenia, jako wypływające ze skazy 
moczanowej, jeżeli naprzemian z nimi lub wśród nich w y
stąpią napady dny. W  każdym jednak razie badanie moczu 
i krwi zajmie pierwszorzędne miejsce, jeżeli idzie o rozpo
znanie skazy moczanowej, jąko tła chorobowego.

Jak z rozczynu krw i, tak też i z rozczynu moczu 
w skazi^moczanowej, wydziela się kwas moczowy z witiką 
łatwością —  i to jest bardzo charakterystyczny objaw dla 
skazy moczanowej. Przeto rychło po oddaniu moczu znaj
dziemy tutaj wydzielone liczne kryształki kwasu moczowego 
najczęściej kształtu rombowego.

Camerer radzi rozcieńczyć mocz do ciężaru gatunko
wego P010— 1‘020 i pozostawić przez 36 godzin. Jeżeli 
w tym czasie wydziela się kwas moczowy, przemawia to za 
skazą moczanową. Posłużyć się oraz możemy łatwą i poucza
jącą metodą Pfeiffera: jeżeli przez sączek, na którym jest osa
dzony krystaliczny kwas moczowy w ilości 0 2  grm., prze
puścimy mocz cierpiącego na skazę moczanową, w takim 
razie wszystek kwas moczowy pozostanie na sączku, a więc 
w odsączu nie znajdziemy go wcale. Natomiast u zdrowego 
lub u innych chorych, potrzeba 2 — 3 grm. kwasu moczo
wego, aby był w stanie całkowicie wydzielić z moczu kwas 
moczowy.

'^wyższe metody nie wymagają wielkiego zachodu, 
łatwo więc mogą znaleźć zastosowania u lekarzy praktycznych. 
Gdy jednak idzie o ścisłe dowody, należy się uciec do do
kładnych metod; jak  Ludwiga, służących do oznaczenia ilo
ściowego kwasu moczowego, a równorzędnie badać ilościowo

mocznik i ciała aloksurowe, naturalnie doprowadziwszy po
przednio chorego do stanu równowagi azotowej. I  z badania 
krwi można powziąć pewne wskazówki rozpoznawcze. W e 
dług Neussera ciałka białe krwi n chorych na skazę mocza
nową, barwione rozczynem Ehrlicha (Tnacidlojung), okazują 
tutaj odrębną właściwość. Mianowicie ziarnka różnej wiel
kości, ugrupowane około jądra, barwią się barwikiem zasa
dowym ciemno błękitno.

Zresztą badanie brwi pouczy nas m oże, czy nie ma 
jakiej innej przyczyny chorobowej, mianowicie bielicy lub 
leukocytozy.

Myliłby się Jen, ktoby chciał opierać się tylko na ba
daniu moczu i krwi; dopiero wyniki tych analiz, zestawione 
z wywiadami i objawami klinicznymi, mogą dać pewną pod
stawę do rozpoznania właściwego tła chorobowego, a tem 
samem do ścisłego i stanowczego rozpoznania. Mimo tycb 
wszystkich czynników dyagnostycznycb nie można poprze
stawać na jednorazowem badaniu nawet wtedy, gdy wypadnie 
dodatnio, a cóż dopiero, gdy będzie wynik ujemny. Jeżeli 
w jakiej chorobie, to tutaj przedewszystkiem należy chorego 
dłuższy czas obserwować.

W  końcu pozostaje mi jeszcze zastanowić się, czego 
wymagamy od lekowania, wobec dzisiejszego stanu wiedzy, 
i co nam obecna terapia daje. Chcąc skutecznie i idealnie 
leczyć skazę moczanową, należałoby w pierwszym rzędzie 

-usunąć to nieznane X , które wywołuje zwiększony rozpad 
nukleiny, a za tem pociąga dalsze znane już następstwa.

Ponieważ nie znane nam są te szkodliwe czynniki, 
przeto pozostaje leczenie symptomatyczne. Drogowskazem bę
dzie ta świadomość, źe skaza moczanowa jest chorobą w y
bitnie chroniczną; chronicznie więc należy ją  leczyć. Prze
chodząc w spadku z pokolenia na pokolenie, najczęściej 
n ludzi dostatnio żyjących, atakuje już wiek młodociany 
pod różnemi postaciami; zaniedbana, nurtuje wśród ustroju, 
rozwielmożnia się, a najczęściej wtedy dopiero wybitne zmiany 
wywołuje, kiedy wszelka pomoc spóźniona. Już z góry muszę 
zaznaczyć, źe w terapii, w całej prawie pełni, posługujemy 
się doświadczeniem popartem latami; ąpóz leków ostatni- 
lata przynosiły, to miało szumny tytuł, reklama aż do zbytku 
przechwalona, a o ile miało „wietny początek o tyle szybko 
ustępowało z pułek aptekarskich, aby czem prędzej zrobić 
miejsce nowszym, nibyto niezrównanym środkom.

odpowiednia i sposób życia pozostaną zawsze 
czynnikiem leczniczym. Co do dyety więc, 
ńęszaną. Ciała białkowate są w ogólności 

iwiem że k” uts moczowy nie tworzy
są
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żywek mięsnych, obfitujących w nukleinę, jak grasica, wątroba, 
śledziona, nerki, gdyż te narządy zwiększają ilość ciał alo- 
ksurowych w moczu. Również wyciągi mięsne, rosoły są 
szkodliwe. Nie można jednak takich chorych skazywać na 
wyłączną dyetę mięsną, raz że przez obfity dowóz istot biał
kowatych zwiększa się leukocytoza, a tem samem i ilość kwasu 
moczowego, w ogólności ciał aloksurowyeh; powtóre zmniej
sza się alkaliscencya krwi. Jaja i mleko można podawać 
w dowolnej ilości, gdyż ich składniki białkowe i białkowate 
nie zawierają w sobie nukleiny. Tłuszcze i cukry w miernej 
ilości są dozwolone. Owoców i jarzyn dowoli mogą używać, 
z wyjątkiem tych, które obfitują w ciała pokrewne z ciałami 
aloksurowemi, jak  młode rośliny, nasiona, szparagi. Napoje 
wyskokowe są znane ze swej szkodliwości dla ustroju cho
rych na skazę moczanową, a w szczególności dla młodych, 
nie jakoby zwiększały rozkład nukleiny, tylko z tego po
wodu, że wpływają zgubnie na narząd trawienia i na nerki. 
Wogóle tutaj należy oszczędzać ustrój, wzmacniać go, a nie 
osłabiać, gdyż ustrój ten już i tak osłabiony przez ciągłe 
i długie samozatrucia.

Z  tego samego powodu i wszelkie kuchenne przyprawy 
już dawno usunięto ze stołu tych chorych.

W  leczeniu skazy moczanowej dobrą usługę oddaje 
masowanie, szczególnie w tym okresie, kiedy sole kwasu 
moczowego osadzają się w tkance podskórnej i w stawąęh. 
Ruch umiarkowany jest bardzo zalecony, silne zaś fizyczne 
natężenie może wywołać napad dny. Parnie, częste kąpiele, 
przyspieszają proces utleniania, i dopomagają przezto do spa
lania trucizn skazy moczanowej, a nie, jak dotychczas my
ślano, do utleniania się białek na najwyższy produkt, na 
mocznik. Leczenie skazy moczanowej nadzwyczaj energicznie 
•jrspierają wody alkaliczne, jak  Karlsbad, Vichy, Fachingfen, 
Bilin i t. p. W  jaki spo;ób działają, jest rzeczą nierozstrzy
gniętą, może w części przez zalkalizowanie krwi, a w części 
jako opłuczka krwi. Niezaprzeczonym bowiem jest faktem, 
źe po wodach alkalicznych ilość kwasu moczowego w moczu 
się zwiększa, a chorzy czują znakomitą ulgę w swych cier
pieniach.

W  nogoni za lekami w ostatnich latach pamiętano 
i o skazie moczanowej. Sole litowe pozostały nam od dawna; 
stosowanie tego leku oparte było na znanej własności che
micznej , że połączenia kwasu

rozpuście 
i ku che-

moczowego z litem sa łatwo
rozpuszczalne. Pierwej zastósowywano węglan litowy, obecnie 
wchodzi w użycie cytrynian litowy; moje doświadczenia 
pouczyły mnie, źe sole litowe są o tyle wskazane i dobre, 
że zwiększają diurezę, działanie ich przeto podobne do dzia
łania wód alkalicznych. Tutaj należy uricedm Stroscheina, 
składający się z cytrynianu sodowego, siarczku sodowego, 
chlorku sodowego i małej ilości cytrynianu litowego. Kwasy 
organiczne spalają się, jak wiadomo, w ustroju na kwas wę
glowy, który potem jako sól alkaliczna zwiększa alkaliscencyę 
krwi i ma rozpuszczać wydzielony w tkaninach kwas mo
czowy.

D o tej kategoryi można zaliczyć 
mocznik w połączeniu ckemicznem z cyti 
•jnsolvin Makia. Oba środki mogę na 
doskonałe leki moczopędne i to dziś 
mwis'’ szeregi

micznym mocznik łatwiej, a urisolwin trudniej rozpuszcza 
kwas moczowy. Inne lek: należą do grupy aminów, których 
rozczyny wodne oddziaływują silnie alkalicznie: tu należy: 
piperazina (diaetylendiamin), lycetol _(dimethylpiperazin tartari- 
cmm), lizydyna (.Aethylen aethenyldiamim), urotropina (Hexamethy- 
len tetramin), prawdopodobnie przybędzie jeszcze więcej ciał 
z tej grupy aminów, ochrzczonych różnemi nazwiskami. 
W  istocie one wszystkie, juko ciała alkaliczne, rozpuszczają 
kwas moczowy, jeże]’ kwas moczowy jest wykrystalizowany, 
a nie w rozpuszczeniu w obeć ciał organicznych; lecz pytanie, 
czy podobnie zachowują się i wśród ustroju. Już powyżej 
przytoczone doświadczenie z moczem i lizydyna, gdzie za 
zwiększaniem kwasu moczowego, rozpuszczonego w lizydynie, 
z moczem wydzielił się. kwas moczowy, jako moczan, stawia 
w wątpliwość działanie lizydyny i podobnych jej składem 
chemicznym środków. Z  doświadczenia mego nie mogę ich 
polecić. Na obronę tych środków możnaby to przytoczyć, że 
skaza moczanowa jest chorobą przewlekła, leczenie należy 
rozciągnąć częstokroć na całe lata , lecz właśnie dlatego nie 
można bez końca stosować tycb środków. Pomijam już stan 
samego ..żołądka i kiszek, które moga ucierpi sć, jednak nie 
może być bez złego wpływu używanie tycb środków silnie 
alkalicznych na sprawy chemiczne organizmu; przytępia się 
bowiem kwas żołądkowy, krew zbytnio się alkalizuje, mocz 
również przybiera odczyn alkaliczny, co w ostatnim razie 
może prowadzić do tworzenia się kamienia pęcherzowego, 
jeżeli większa ilość kwasu moczowego w odpowiednich wa
runkach skupi się w gromadkę i osadzi się. w pęcherzu.

Zresztą zastósowujac te leki, musimy sobie powiedzieć, 
źe działamy tylko symptomatycznie, tak jak  antipiryną, fe
nacetyną i t. p. usuwamy tylko symptom t. j. gorączkę; —  
co najwięcej, może częściowo rozpuszcza' się wydzielony 
w utroju kwas moczowy. Istota choroby pozostaje nietknięta. 
Każdy myślący lekarz po długiem doświadczeniu musi przyjść 
do przekonania, i e  nie tyle po środkach leczniczych, ile po 
należycie urządzonej higienie życia spodziewać się można 
dobrych wyników; w naszych rękach leży, jeżeli nie usunąć, 
to przynajmniej złagodzić usposobienie do skazy moczano
wej, nie dopuścić do rozwoju cierpienia tak atakującego cały 
organizm. Jeżeli w jakiej chorobie, to z pewnością najbar
dziej w skazie moczanowej znajduje zastosowanie znana piękna 
dewiza: Princiyiis obsta, sero medicina paratnr.

II, Przyczynek do operacyjnego leczenia ropnych 
zapaleń śródpiersia tylnego.

Podał

Prof. Dr. A . Obaliński w Krakowie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 51).

Rozpatrzywszy się we wszystkich tycb 13 przypadkach 
wynika, źe główną podstawą tej operacyi jest resekeya kilku 
żeber w pobliżu uczepienia ich do kręgów piersiowych i ostro
żne oddzielanie opłucny ściennej od tych ostatnich. Czy to 
się dokonywa z cięcia kątowatego (N a s i ł  o w), czy z ta
kiegoż w kształcie litery T  (V  i n c e n t), czy teź, jak  naj
częściej by ło , z prostego podłużnego, nie zmienia istoty 
rzeczy.

Ten najważniejszy akt, tj. odłuszczanie opłucny ścien
nej od główek żebrowych i trzonów kręgowych, odbywa się
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w pewnych razach dosyć łatwo, jak  o tera zresztą świadczą 
próby tej operacyi na zwłokach, w innych zaś dosyć trudno, 
a nawet prowadzi do przedarcia opłucny; źe się zaś to nie 
wydarza zbyt często, dowodzi ta okoliczność, źe na 13 ope- 
racyj, w ten sposób przedsiębranych, obrażono ja  tylko trzy 
razy, t. j. 2 3 % ; a jeżeli się uwzględni operacye na żywych 
chorych dokonane, to na 11 tylko 2 razy, czyli 18% . Lecz 
i ten odsetek byłby za wielkim, gdyby nam przyszło zada- 
walniać się uspokojeniem, jakie nam daje Z i e mb i c k i  (1. c.), 
przytaczając przypadek L a n g e n b e c k a ,  w którym, po 
przebiciu się ropy ze śródpiersia do worka opłucnowego, 
ostateczny wynik był pomyślnym.

Ja przynoszę o wiele lepsze wieści pod tym względem, 
albowiem obydwa przypadki zram nia opłucny przy tej ope
racyi, dokonanej na żywych chorych, wydarzyły się mnie 
(patrz powyżej przypadki pod 2 i 3) i w obydwu udało mi 
się zapobiedz zropieniu worka opłucnowego przez zatkanie 
otworu gazą sterylizowaną; w obu przyszło jedynie tylko do 
odmy piersiowej [pneumothorax) , która, jako od zewnątrz 
powstała, a więc dalej nie zasilana, zazwyczaj krótkim od
znacza się przebiegiem, naturalnie pod warunkiem, źe razem 
z powietrzem nie dostają się żadne szkodliwe czynniki. Może 
nie zawsze uda się uniknąć, przez szybkie wytamponowanie 
otworu gazf wyjałowioną, ropnego zapalenia worka opłucno
wego; w każdym razie oba moje przypadki pomyślne po
winny bardzo do tego zachęcać.

Kwestya, czy w tych razach, w których mamy dotrzeć do 
samego śródpiersia, lepiej jest operować z prawej czy lewej 
strony, nie jest tak bardzo ważną’, jakby się to wynikać 
zdawało z teoretycznych wywodów N a s i ł o w a  i Q u ó n u -  
H a r t m a n n a ;  podzielam zdalne Z i e m b i o k i e g o ,  że 
tu kierować się należy nie tyle stosunkami anatomicznymi, 
ile i jdywidualnemi wskazówkami, wynikającemi z przebiegu 
każdego pojedyńczego pi’zypadku, a to tembardziej, że ropa, 
rozszerzając się w przestworze tylnego śródpiersia, dostaje 
się częstokroć na ob’ e strony trzonów kręgowych, a tem sa
mem oddala od nich załam kil błony surowiczej. Gdzie owych 
snecyalnych wskazówek niema, tam nie zawadzi uwzględnić 
radę Q u ó n u-H a r t m a n n a, t. j. pójść po stronie lewej, 
a to dlatego, źe załamek opłucno wy prawy bywa dłuższym 
i zachodzi aż po za gardziel.

Owemi wskazówkami, z przebiegu choroby wynikaja- 
cemi, może być a) flcgmona na szyi, która się ku. śródpier- 
siu opuściła, albo równocześnie z flegmoną śródpiersia po
wstała; b) ropień obok kręgów się pokazujący; c) przetoka 
na klatce piersiowej lub w okolicy lędźwiowej; wreszcie
d) ciało obce w gardzielu, jeźel: na pewno da się wykazać, 
źe po tej lub owej stronie wbija się w jego ściany.

Jeszcze na jedną okoliczność zwrócić muszę uwagę, 
a mianowicie na etyologię w mowie będącej choroby. Ostre 
zapalenie tkanki łącznej w tylnem śródpiersiu należy do bar
dzo rzadko napotykanych chorób, osobliwie jeżeli ono doty
czy samego właściwego śródpiersia (mediastinitis suppuratwa). 
Z  powyżej wspomnianych 13 przypadków należą tutaj przy
padki Z i e m b i e  k i e g o ,  R y d y g i e r a  i mćj ostatni. Na 
szczególniejszą uwagę zasługują dwa przypadki z moich (2gi 
i 4ty), które, jakkolwiek początkowo ostro przebiegające, 
przeszły w sta.n przewłoczny skutkiem wytworzenia się upor
czywych przetok. Oba one były  następstwem ostrego zapa

lenia kości kręgów piersiowych i należą do unikatów, obok 
sześciu umych dotąd w literaturze znanych, a dop:ero nie
dawno przez M o r i a n a 5) ogłoszonych.

III. Spostrzeżenia i doświadczenia dyagnostyczne z kliniki 
lekarskiej prof. E. Korczyńskiego.

i i .

0 użyteczności fonendoskopu Bazzi - Bianchiego.
Podał

Prof. W . Jaworski.
(Dokończenie. Patrz. Nr, 51).

O s ł u c h i w a n i e s e r c a :  Wszystkie t o n y  serca 
wzmacnia fonendoskop znakomicie, powiedziałbym że zby
tecznie, i to bez zmiany ich cechy akustycznej, Tony 
serca dają się osłuchiwać nawet przez podwójną kołdrę 
S z m e r y  zastawkowe okazują się znacznie wzmożone i dobrze 
odgraniczone tak od tonów serca, jak  i szmerów oddecho
wych. W  kilku przypadkach, gdzie mogłem zapomocą słu
chawki zaledwie jakiś niewyraźny podmuch uchwycić nad 
uderzeniem koniuszkowem łub mostkiem, oddał go fonendo
skop, jako dobrze słyszalny szmer śródsierdziowy. Szcze
gólniej c h r o p o w a t o ś c i  tonów sercowych, n. p. nad 
aorta, nietylko dobrze oddaje, ale i ujawnia takie, których 
słuchawka nieoddaje i, w tym kierunku, możnaby się spo 
dziewać w przyszłości pewnych korzyści dyagnostycznych 
z tego przyrządu.

N a d  ż o ł ą d k i e m  słyszy się często rzężenia meta
liczne , chociaż słuchawka żadnego wyraźnego rzężenia nie 
oddaje. Również, wstrząsając klatką piersiową i osłuchując 
równocześnie okolicę żołądka fonendoskopem, słyszy się cheł- 
botame metaliczne, chociaż uchem żadnego wrażenia aku
stycznego pochwycić jeszcze nie można. Mała ilość płynu 
w żołądku w ten sposób się ujawnia

Fonendoskop ma wreszcie zastąpić, według zdania wy
nalazców, także i o p u k i w a n i e .  W  tym kierunku robi 
r ę  wiele usiłowań, postępując w rozmaity sposób. Aby od
graniczyć jakiś narząd, n. p. wątrobę, należy położyć sztyfcik 
fonendoskopu pod łuk żebrowy, t. j. na miejsce, gdzie przy
puszczamy, źe się znajduje miąsz wątroby i, od sztyfcika 
począwszy, pocierać (lekko skrobać) jednostajnie na wszystkie 
strony w promieniach palcem środkowym po skórze tak da
leko, aż szelest, słyszany w fonendoskopie, straci właściwy 
podźwięk bębenkowy lub metaliczny, albo przejdzie w inny, 
i tu ma być granica narządu. Zamiast samego pocierania 
palcem można także) • poczynając od sztyfcika, bardzo lekko 
pukać i równocześnie skrobać (skrobiące pukanie),- to po- 
dźwiek bębenkowy lub metaliczny będzie simiejszy, a jego 
nagłe ustanie tem wybitniejsze. Postępując powyższymi spo
sobami, przekonałem się, że odgraniczenie narządów tylko 
w niektórych miejscach da się uskuteczn;ć i to ze znaczną 
stratą czasu. Można oznaczyć dolną granicę wątroby i nie- 
pokrytą część żołądka, wypełnionego gazami. Usiłując ozna
czyć górną granicę wątroby lub też, obszar stłumienia serca, 
napotyka się na trudność z powodu mostka i żeber, gdyż

5) Deutsche med. W och. 1893lłN r. 48.
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skrobiąc palcem po nieb, otrzymujemy wzdłuż całego mostka 
i żeber ,ten sam cechujący podźwięk, chociaż już dawno mi
nęliśmy anatomiczne granice wątroby lub serca. Nie nabra
łem przeto przeświadczenia, aby fonendoskop mógł zastąpić 
tak proste postępowanie, jakiem jest opukiwanie, wymagające 
tylko dwóch zdrowych palców.

Z  tego, co dotąd powiedziano o fonendoskopie, okazuje 
się, że on w rzeczywistości wzmacnia znacznie wrażenia 
akustyczne tak w narządzie oddechowym, jakoteż krążenia; 
jednak nie wszystkie w równej mierze, a nadto z m i e n i a  
u w i e l u  z n i c h  i c h  c e c h ę  a k u s t y c z n ą 1), będąc 
resonatorem dla niektórych tylko dźwięków. Osłuchiwanie 
tym przyrządem wymaga dłuższej wprawy, a posługiwanie 
się nim przez kilka godzin z rzędu tak przytępia słuch, źe 
ucho odpocząć musi, aby było zdolne do użycia słuchawki. 
Zważywszy jeszcze cenę 2) przyrządu i jego obecną niedo
godną postać do noszenia, nie mogę podzielić zdania wyna
lazców , a b y  on  m ó g ł  w d y a g n o s t y c e  z a s t ą p i ć  
s ł u c h a w k ę ,  a t e m  m n i e j  p l e s y m e t r .  W  p e 
w n y c h  j e d n a k  p r z y p a d k a c h  m o ż e  o n  o d d a ć  
l e k a r z o w i  d o b r e  u s ł u g i ,  j a k o  to:

a) Do ujawnienia słabo słyszalnych rzężeń drobnobań- 
kowych w szczytach płucnych.

b) Do ujawnienia tonów chropawych i lekkich podmu
chów, zwłaszcza nad mostkiem.

c) Do osłuchiwania serca przez suknie.
d) Do wykazania małych ilości płynu w żołądku i do 

oznaczania dolnej jego granicy, jeżeli nie można uskutecznić 
ani wydymania, ani zondowania żołądka.

e) Dla osłuchujących z przytępionym słuchem.
Dla początkujących uczniów używam na kursach auskul- 

tacyi obok słuchawki niekiedy i fonendoskopu, lecz tylko 
na to, aby im ujawnić istnienie słabego wydechu, słabo sły
szalnych trzeszczeń, niewyraźnego tarcia opłucnowego, jako
też bardzo lekkich podmuchów sercowych. Ponieważ fonen
doskop zezwala na t o , że dwie osoby równocześnie słuchać 
mogą, przeto może uczący, równocześnie osłuchująo, mieć 
pewność, źe uczeń słyszy to samo, co i on.

IV . Oceny i sprawozdania.

Dr. Józef P i o t r o w s k i :  P r z y c z y n e k  d o  n a u k i o z m ia n a c h  
k r w i  p r z y  o r g a n ic z n y c h  w a d a c h  s e rc a . (Odbitka z Gazety 

lekarskiej, 1896).
Sprzeczne są po dzis' dzień zapatrywania świata lekar

skiego na jakość krwi u chorych z wadami zastawkowemi.
Jedni bowiem utrzymują! że w tem cierpieniu, zwłasz

cza w chwili zniesionej kompensacyi, przychodzi do zagęsz
czania się krw i, czyli policytem ii,—  drudzy zaś znajdowali 
rozrzedzenie.

Leichtenstern, Oertel, Hintzing należeli do ostatnich. 
Obydwie zaś strony zgodziły się na to, że zmiany te we 
krwi występują zależnie od zachowania się wody w ekonomii 
ustroju. Tę kwestyę starał się autor stwierdzić, a opierając 
się na historyi czterech chorych, obserwowanych przez prze
ciąg kilku miesięcy, wykazuje, że ilość ciałek czerwonych 
przeciętnie pozostaje ta sama, bez względu na to, czy chory

b  Do jakiego stopnia zm ienia fonendoskop barw ę i w ysokość 
w rażeń akustycznych, m ożna się najłatw iej przekonać, osłuchując zega
rek kieszonkow y raz słuchaw ką, drugi raz fonendoskopem ,

!) Cena przyrządu w yn osi obecnie 12 złr.

utraca dużo wody (calomel, diuretin, digitalis), czy nie. Chwi
lowe zaś nawet znaczne wahania nie potrafią tego osłabić, 
gdyż zawsze we krwi znajdował bardzo wysoką ilość cia
łek krwi.

Usuwając zatem wpływ wody w ustroju na ilość cia
łek , czyli zagęszczenie krwi w niekompensowanyeh wadach 
serca, szukał innych przyczyn, badał na zwierzętach wpływ 
parcia krwi, wpływ nerwów, mimo to nie znalazł wytłu
maczenia. Br. Pelczar.

V. W  y  c * i ą g  i .

Kol. P a n d i  (z Budapesztu) : 0 zmianach środkowego 
układu nerwowego po przewłocznem otruciu bromem, ko
kainą, nikotyną i antipiryną. Z pracowni histologicznej kliniki 
psychiatrycznej i z Zakładu farmakologicznego w Buda
peszcie.

1) Obraz kliniczny przewłocznego zatrucia bromem jest 
następujący: brak łaknienia, wychudnienie, drżenie, osła
bienie pamięci, zboczenia w sferze czucia i ruchu, a może 
wystąpić stan,który posiada cechy ogólnego postępowego po
rażenia. Pandi stwierdził: zwierzęta zatrute okazywały wy
niszczenie wysokiego stopnia, porażenia, przykurczenia, silne 
ogłupienie, różnica w źrenicach, wkońcu upadek sił, niezbor
ność ruchów, wiotkość mięśni, jak w późniejszych okresach 
porażenia postępowego. Zmiany anatomiczne polegają na 
znacznie rozwiniętem zwyrodnieniu układu nerwowego. Ćhro- 
matyna komórek rozpada się na ziarnka, kształt ich pozostaje 
prawie niezmienionym. W  innej postaci zwyrodnienia tworzy 
chromatyna kawałki wielokątne; w trzeciej jest zanik skle
rotyczny. Bardzo cechującemi są blade ciałka jądrowe i ogniska 
rozmiękczenia.

2) Przewlekłe zatrucie kokainą: U Amerykanów, któ
rym służy koka do podwyższenia czynności nerwowej, jak 
u nas nikotyna, wyskok, arszenik, następuje po długotrwa- 
łem jej używaniu wyniszczenie ciała, jak u alkoholików. 
U królików po każdem wstrzyknięciu występuje odurzenie, 
przez które przebija podwyższona pobudliwość, omamy, za
burzenia czucia, później niedowłady i przykurczenia; raz 
typowe napady padaczkowate i śmierć wśród chery wysokiego 
stopnia. Anatomiczne zmiany polegają na zwyrodnieniu tak 
komórek, jak i włókien w całym układzie nerwowym.

3) Przewlekłe zatrucie nikotyną. U człowieka: Zmiany 
w sferze ruchów i mowie, drżenie, wychudnienie, zboczenia 
wzrokowe; Krafft-Ebing opisuje zniedołęźnienie postępujące, 
Striimpell „uwiąd rdzenia nikotynowy'4. U królików: niezwykła 
żywość, poczem bardzo silne drżenie i kurcze, wychudnienie, 
stężenie członków, w końcu odurzenie. Anatomiczne zmiany 
polegają na silnem zabarwieniu ciała komórek i jego skle
rotyczna zmiana. Większe zmiany w istocie białej, w tyl
nych sznurach.

4) Przewlekłe zatrucia antipiryną polegają na zaburze
niach odżywczych w całym ustroju, zwłaszcza w układzie 
nerwowym. Tuczek opisał „padaczkę antipirynową“ . Pandi 
nie widział u zatrutych zwierząt uderzających objawów ner
wowych, tylko rozwijało się powolne wyniszczenie sił, przy
tem znalazł anatomiczne zmiany w całym układzie nerwo
wym. Cechującym jest przerost cylindrów osiowych, obok 
nieznacznej zmiany pochewki rdzeniowej. Dr. B f.

Doc. Dr. E. S c h i f f :  (Wiedeń). Filmogen ( L ią u o r  ad- 
h a e s iv u s )  [W iener med. Woch., 1896, Nr. 46). Autor podaje 
tymczasowe doniesienie o nowym środku nie leczniczym, 
a tylko ułatwiającym stosowanie różnych leków naskórnych. 
Filmogen jest rozczynem celulozy w acetonie, do którego, 
dla uzyskania większej elastyczności, podobnie jak do kleiny 
(kolodyum), dodaje się nieco olejku rącznikowego. Rozsma- 
rowany na skórze, przez ulotnienie acetonu, wysycha w cienką 
błonkę, która osłania szczelnie nim pokrytą część, a przez 
zawartość olejku staje się tak giętką, że nawet przy ruchach 
nie pęka, przez co góruje nad dotąd w podobnych colach
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używana traumatycyną. Zaletą nowego środka jest zupełna 
jego nierozpuszczalność w wodzie. Rozezyn filnaogenu przed
stawia płyn jasny, nieco z odcieniem żółta wem; przy stóso- 
waniu na zranioną skórę wywołuje przemijające pietJseme. 
Różne środki stosowane w leczeniu 'chorób skórnych, jak : 
kw. sali.cyIowy, resorcyna, kw. pyrogalusowy, chrysarobina, 
dziegieć, ichtyol —  rozpuszczają siep w filmogenie wcale do
brze; inne, jak octan ołowiowy, siarka, tlenek cynkowy itp, 
jako nierozpuszczalne w nowym śroflku, używane być nr^ą 
tylko w zawiesinie. Własność rozpuszczania środków przeciw- 
gnilnych, jak : kwas karbolowy, sublimat i jodoform, zaleca 
filmogen do szczelnych opatrunków w chirurgii.

D r. Kryształowicz.

Dr. I. H. R i l l e :  Zapalenie gruczołu Bartholiniogo 
a dymienica. (Archw f .  Dermat. u. Syph. T. X X X V I . Z. 8). 
Przytoczywszy zdauia różnych autorów co do możliwości, 
a względnie częstości powstawania dymienicy przy zapale
niach gruczołu Bartholiniego, wypowiada autor swoje« zdanie. 
W  r. 1895 widział R. na klinice Prof. Neumanna w W ie
dniu, 81 przypadków chorób tego gruczołu, z tego .20 przy
padków zapaleń ropnych, w których 6 razy (30°/0) spostrze
gał dymienfeg'po odpowiedniej stronie, w jednym zaś przy
padku wyczuwał dokładnie obok obrzęku gruczołów także 
obrzęk naczynia chłonnego w wardze sromnej większej. Na 
mocy przytoczonych przypadków dochodzi do wniosku, że 
dymienica w odpowiedniej pachwinie przy ropniu gruczołu 
B powstać może; powikłanie to jednak nie należy do częstych.

F. K.

Doc. Dr G. K l e m p e r e r :  Mocznik jako środek le
czniczy- (■Deutsche med. Wochenschrift Nr. 47. r. 1896). Ze
brawszy znaczniejszą liczbę chorych, u których stosował 
mocznik, podaje K. wyniki tego leczenia. W  chorobach nerek 
mocznik nie zwiększa wydzielania m oczu, zdaniem autora, 
dlatego, że lek ten działa pobudzająco na przybłonek ner
kowy. Najlepiej działa mocznik w puchlinie brzusznej i w w y
siękach opłucnowych; w niektórych przypadkach marskości 
wątroby, ilość dzienna moczu przekraczała 6 litrów. Jeżeli 
marskości wątroby towarzyszyły zmiany w nerkach, n. p. 
z powodu alkoholizmu, działani™ nie występowało wcale. 
W  chorobach serca działanie mocznika bywa różne. U nie
których chorych Bbrzęki szybko ustępowały, u innych wcale 
nie, lub w niewielkim stopniu. Autor podaje lek ten w roz
czynie 1 0 0 :2 0 0  0 , reo godzina po łyżce, po 2-ch dniach 
15 0 : 200'0, a po dalszych 2-ch dniach 20‘0 :20 0 '0 , również 
co godzina po łyżce. Działanie uwidocznia się zazwyczaj 
w 2— 3-cim dniu, a jeżeli nie występuje do 5-go dnia, t. j. 
po wyżyciu mniej więcej 50 grm^Jnależy lek odstawić.

W  kamicy nerkowej działa lek ten bardzo korzystnie, 
naturalnie gdy inne warunki leczenia (dyetaul go wspoma
gają. Kolki nerkowej lek ten jednak nie usuwa. Jeżeli jest 
moczenie krwawe lub spora ilość białka w moczu, większych 
ilości mocznika podawać nie należy, gdyż przy zmienionym 
przybłonku nerkowym wydzielanie mocznika »fest prawdopo
dobnie zmniejszone. Działanie mocznika w dnie ma o tyle 
wartości, o ile może powiększyć ilość wydzielania moczu; 
innego znaczenia w tej chorobie rzypisywać mu nie można.

Roź.

F. S t r a . s s m a n  n:  Dalsze badania nad stężeniem
pośmiertnem serca. ( Vierieljahrschrift f . gerichtl. Med. 1896. 
Suppl.-Heft). Na podstawie dawniejszych (1889) i obecnych 
swych badań dochodzi autor do stanowczego wniosku, że 
stężanie pośmiertne, występujące w mięśniu sercowym, jak 
w każdym innym mięśniu ustroju, nie ustala serca w po
łożeniu , jakie zajmowało bezpośrednio przed wystąpieniem 
stężenia, ale wywołuje prawdziwy skurcz serca z wypchnię
ciem krwi, zawartej w jego jamach. Skurcz ten wybitniejszy 
jest w komórce lewej niż prawej, z powodu silniejszyc 
i grubszych ścian pierwszej; skurcz nie występuje tylko 
wtedy, gdy mięsień jest w znacznym stopniu zwyrodniały.

W skutek tego , dawniejsze rozpoznawanie, jako  przyczyny 
śm ierci, porażenia serca i uduszenia ze stanu rozkurczu 
i wypełnienia krwią lewej, względniej prawej kom ory, nie 
ma żadnej podstawy, gdyż, gdyby  nawet istotnie rzecz rs,ie 
tak miała w chwili śmierci, po krótkim  czasie stosunl; się 
zmieniają. Obecne doświadczenia wykonyw ał autor na całym 
szeregu zwierząt w ten sposób, że im bezpośrednio pófsmierci 
w bijał do serca kilka igieł, oddalenie ich m ierzył fejiraz i po 
24 godzinach; przy drugim pomiarze odległości te okazyw ały 
się wybitnie krótsze , dowodziły zatem istotnego skurczu 
serca w lm tępstw ie stężenia. Dr. W. Sieradzki.

C o h e n - K y s p e r :  0 nowym spesobie leczenia tę
pości słuchu przy przewtocznych nieżytach i ropieniach 
W jamie bębenkowej. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 45). 
W  przypadkach przytępienia słuchu, po przewłocznych nie
żytach lub ropieniach w jam ie bębenkow ej, radzi autor 
wstrzykiwać do jam y bębenkowej p ep syn ę , w rozczynie 
1 : 10000 , zawierającym nadto kw. solnego OT5°/0. Działanie 
tego środka tlómaczy sobie autor w ten sposób, że pepsyna, 
jako ferment trawiący białko, rozpuszcza wszelkie zgrubienia 
b łony i pasma łącznotkankowe, jakie w tych cierpieniach 
ucha powstają i są przyczyną przytępienia słuchu. W  p rzy 
padkach przewlekłych nieżyttTw autor przebija w narkozie 
błonę bębenkową strzykawką Kocha, a w przypadkach ro
pienia wstrzykuje wprost przez ubytki w błonie bębenkowej. 
Jedno w strzyknijcie wystarcza.

Ze wszystkich dotychczas stósowanych sposobów, oka
zał sie ten autorowi najpewniej, najskuteczniej i najrychlej 
działającym. Bystrość słuchu szybko poprawiała się, a wogóle 
tem bardziej, im większa bystrość słuchu przed opeiaeyą 
była zachowana. Objaw y podmiotowe ja k  szum w uszach, 
zawroty głow y, trapiący ból głow y, i t. d. ustępowały prawie 
zawsze. Stahr.

Karol B o d o n :  0  t r z e c h  p r z y p a d k a c h  le c z o n y c h  w y 
c ią g ie m  l  jajników (orariinuni siccum Merck.), między nimi
jeden przypadek padaczki. (Deutsche meaic. WochenscWrift. 
Nr. 45). W  dwóch przypadkach, w których choro skarżyły 
się na najrozmaitsze przypadłości bez wykazalnych zmian 
w narządach w ew nętrznych, podawał autor powyższy prze-, 
twór z bardzo dobrym  skutkiem. W  pierwszym z tych przy
padków miał autor przed sobą kobietę m łodą, która nigdy 
nie rodziła i u której przed l j 2 rokiem wykonano laparato- 
mię. W ob ec tego, źe ani przez pochwę, ani przez odbytnicę 
nie m ógł autor wybadać ja jników , odniósł więc przyczynę 
cierpienia do braku ja jn ików  i podał ooariinum. W  drugim 
przypadku miał autor przed sobą kobietę w klimakteryum.

W  przypadku padaczki skłoniła autora do podawania 
tego przetworu ta okoliczność, źe u pacyentki swej nie m ógł 
wcale w ykazać ani dziedziczności, ani przebytej krzyw icy, 
ani zo łz ; że cierpienie zaczęło, się w czasie, kiedy pacyentka 
dojrzała płciowo (menses), dalej, że peryody byw ały zawsze 
skąpe, a wreszcie, że znane są przypadki, w których z ure
gulowaniem się peryodów stan się poprawiał, a nawet takie, 
w  których choroba zupełnie znikła (Nothnagęl w Ziems^ena 
Patologii i T erap ii, wydanie, X II . tom, 2 część, str. 279).

Pacyentka znosiła lek podawany bardzo dobrze, na
pady ciężkie prawie źe się nie pojawiły, występywały tylko 
napady lekkie, peryody stały się obfitsze i trwały dłużej, 
a nawet ilość lekkich napadów wybitnie malała w czasie 
peryodów

Autor zatem radzi leczyć w ten sposób przypady pa
daczki, którePsię zdają stać w związku z zaburzeniami w za
kresie narządów rodnych. Stahr.

R  i s s m a n n : Przyczynek , do rozpoznawania ciąży 
W pierwszych miesiącach. (JKentralblatt ffh r Gynalcol. 1896? 
Nr. 43). Jedna z prawdopodobnych oznak ciąży, t. j .  obetGj 
ność wydzieliny w sutkach, nie może być brana w rachubę, 
jeżeli kobieta niedawno rodziła lub roniła. Z  drugiej strony,^ 
mimo istnienia ciąży, czasami ze sutka nic wygnieść się nie
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daje. W  takim razie R. zaleca zwracać uwagę na przerosłe 
zraziki gruczołowe, których obecność, jako oznaka prawdo
podobna, za ciążą przemawia. Ww.

H o h l :  W s p r a w ie  p o s t ę p o w a n ia  p r z y  g u z a c h  ja jn  Ka 
w  c ią ż y ,  p o d c z a s  p o ro d u  i w  p o ło g u . (Archw fur Gynakol. 
T. 52). Na podstawie spostrzeżeń z pięciu przypadków tego 
cierpienia, radzi H. postępować według następujących zasad:

1) W  ciąży należy wykonać owariotomię —  o ile moż
ności —  w pierwszych miesiącach. Jeżeli guz leży między 
blaszkami więzadłr szerokiego, lub jest połączony silnymi 
zrostami z otoczeniem, należy jego wyjęcia zaniechać ze 
względu na trudności techniczne i obawę silnego krwawie
nia, a natomiast wzniecić poród przedwczesny. Nakłóeie guza, 
jako sposób leczenia, nie wchodzi w rachubę.

2) Podczas porodu, po pęknięciu pęcherza, należy w nar
kozie guz odprowadzić w ułożeniu chorej na wznak lub ko- 
lanko-łokciowem. Jeże1' to się nie uda, wskazane jest, wobec 
torbielą lub w wypadkach wątpliwych, nakłóeie guza, a w ra
zie zakaźnych własności wypuszczonego płynu, —  gdy stan 
chorej na to pozwala, —  należy natychmiast wykonać lapara- 
tomlę i cięc e cesarskie. Jeżeli torbiel jest wielokomorowy, 
lub płyn w torbielu gęsty, powinno się zrobić zamiast na- 
kłócia, podłużne nacięcie od pochwy.

W obec guzów stałych i tętna dziecka, — jeżeli odpro
wadzenie zawiodło, —  pozostaje cięcie cesarskie z bezpośre
dnią owariotomią, gdy stan chorej na to pozwala.

3) W  połogu należy przedmę wziąść owariotomię naj
później w drugim tygodniu, jeżeli nie ma wcześniejszego 
wskazania. Ww.

VI. Sprawy To w a rzystw  lekarskich.

T o w arzy s tw o  le k a r s k ie  k rak o w sk ie .

Posiedzenie zwyczajne w dniu 2. Grudnia 1896.
P rzew od n iczący  kol. Surzycki. —  C złonków  obecnych 40.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. Przew od niczący podaje do w iadom ości, że z in ieyatyw y 

prof. B ujw id a za w iąza ł się w  K rakow ie Kom itet, zb ierający składki na 
pom nik P asteu ra, złożony z p rzedstaw icieli in stytucyi i  tow arzystw  
n au kow ych i przedstaw ia odezwę, w yd an ą  przez K om itet, którą jako

prezes Tow . podpisał.
3) Kol. R a c z y ń s k i  zaw iadam ia, że  w yd aw n ictw o „K alendarza 

lekarskiego K rakow skiego" ma na razie b y t zapew niony hez uszczerbku 
dla T ow arz. lek. krak., które przed dw om a laty zagw arantow ało w y 
daw cy czysty  dochód w  kw ocie  100 złr.

S praw ozdanie to przyjęto z uznaniem  do wiadom ości.
Kol- J a w o r s k i  w y ra ża  ży c z e n ie , aby w  dalszych rocznikach 

„K alen darza" um ieszczony był schem atyzm  klin.k, szpitali i t. d. W  spra

w ie  tej przem aw iają jeszcze  koli. S u r z y c k i  i  R a c z y ń s k i .
4) Kol. J a w o r s k i  im ieniem  kom isyi przem ysłow o - lekarskiej 

p rzedstaw ia w odę sztuczną Kissingen - R ak oczy w yrobu pp. R żący 

i  Chm urskiego, ja k o  polecenia godną.
Zebranie u ch w ala  za liczyć w odę sztuczną Kissingen - R akoczy 

pp. R żą cy  i Chm urskiego do w yrobów  p rzez Tow arzystw o zalecanych.
5) Kol. Ludom ił K o r c z y ń s k i  w n osi im ieniem  kom isyi prze

m y s ło w o -le k a rsk ie j, aby T ow arzystw o p rzekazało kom isyi kontrolę 
i  nadzór nad pismem popularnem  balreo logiczn em , które zam ierza 

w y d aw a ć  p. W iktor Doleżan, prof. Sem in. naucz, z Tarnowa. Po prze
m ów ieniach koli. R o  ś c i s z e w  s k  i e g o, B r o w i c z a ,  L.  K o r c z y ń 
s k i e g o ,  J a w o r s k i e g o ,  C e r c h y  i B a c z y ń s k i e g o  przeszło 
zebranie nad wnioskiem  kom isyi do porządku dziennego.

6)i’ Kol. P rzew od niczący przedstaw ia zebranym  gościa kol. G 1 ii- 
c k a z S erajew a.

7) Kol. G l u c k  w y ło ży ł rzecz „o trądzie", objaśniając w ykład 
licznem i fotografiam i w łasn ych przypadków  i preparatam i drobnowido- 
w ym i (przeznaczone do druku w  „ P r z e g l ą d z i e  l e k . " ) .

Kol. Z  a r e w  i c z zapytuje prelegenta, gdzie się u nas pod w zg lę
dem terytoryalnym  trąd szerzy i jak ie  stanow isko zajm ują w obec lego 
rządow e w ładze sa n ita rn e; rozw leczenie trądu na w iększe obszary jest 
rzeczą m o żliw ą , w ażn ą w ięc rzeczą  jest w iedzieć, czy  i ja k  przeciw  
szerzeniu się zarazy  w ład ze  działają.

Koli. B o r z ę c k i  i C i e c h a n o w s k i  zap ytu ją  prelegenta, czy 
nie spostrzegał przypadków  n iew ątpliw ych  bezpośredniego zarażenia się 

trądem .
K ol. C i e c h a n o w s k i  prosi o w yjaśnienie, czy  prelegent m iał 

sposobność dokonania sek cyi trędowatego i ja k  się zapatruje na spraw ę 
trądu narządów  w ew nętrznych.

Kol. B u j w i d  prosi o w iadom ość, ja k  długi jest przebieg trądu.
Kol. M a r s  radby wiedzieć, jakich  środków  profilaktycznych u ży 

w a ją  w ładze p rzeciw  trądowi, a  zarazem  pyta prelegenta, czy posiada 
jak ie  w łasn e dane o zm ianach w  narządzie p łciow ym  trędow atych.

Kol. G l u c k  daje n astępujące w yjaśn ien ia : Oprócz znanych ognisk 
w  reszcie Europy, stnieją w  bliższem  sąsiedztw ie A ustryi endem ie 
trądu: w  T urcyi, Rum unii, w  Niem czech w  okolicy M emla (Kłajpedy); 
w  sam ej A u stry i: w  Bośni, i gdzieniegdzie w  D alm acyi; k ilka  p rzy
padków  opisał Schw im m er z W ęgier, a jeden  Lang z Tyrolu. W szystkie 
te przypadki u w aża  Gl. za  zaw leczone, podobnie ja k  i rzekom o sam o
istne przypadki w e  Francyi, opisane przez Zam baco paszę. Do F rancyi 
zaw lekli zarazę n iew ątpliw ie norm andzcy ryb acy z Islandyi. W  Bośnii 
k ażd y szpital ma praw o i obow iązek zatrzym ać trędow atego la k  diugo, 
dopóki na pow łokach skórnych są  otw arte w rzody ; zdaje się bowiem  
być rzeczą  udow odnioną, ze  tylko tacy trędow aci m ogą być źródłem 
zarażenia się. P raw ie  w szy scy  trędow aci w  Bośnii pom ieszczeni są 
w  szpitalach, które m uszą każdego trędowatego przyjąć. Zdaniem  m ów cy 

niebezpieczeństw o zaw leczen ia trądu grozi A ustryi nie od strony Bośnii, 
a le  z północy, z Niem iec. Jako przykład zakażen ia bezpośredniego 
p rzytacza kol. G luck następujące w łasne spostrzeżenie. Troje dzieci, po
chodzących ż zupełnie zdrow ych rodziców , dostało trądu. O kazało się, 
że  w  rodzinie tej dłuższy czas p rzeb yw ał trędow aty służący. Sekcyi 
trędow atych dokonał m ów ca ogółem  6 i w e w szystkich robił także do
kładne badanie histologiczne n arząd ów  w ew nętrznych. W e w szystkich 
przypadkach za jętą  b y ła  przez trąd krtań ; w  piucach zm ian trądowych 
ani razu nie było: podobnież w  przew odzie pokarm ow ym ; zato zaw sze 
stw ierdzał m ów ca zm iany trądowe w  w ątrobie, śledzionie, gruczołach 

p achw in ow ych i kreskow ych. Rdzeń pacierzow y i m ózg nigdy nie były  

zm ienione. N ajczęstsze zm iany w  nerw ach dotyczyły n n .  u in a r e s  i t i b i a -  

lea. W  nerkach zazw yczaj było  zw yrodnienie sk ro b io w a te ; nigdy nie 
by ło  zm ian trądow ych. U jednej z sekcyonow anych kohiet spotkał 
m ów ca zupełny zanik ja jn ik ó w ; u m ężczyzn  zd arzały  się zm ian y w  j ą 
drach, najczęściej zw yrodnienie w łókniste przyjądrza, ale także czasem  
i niew ątpliw e zm iany trądowe. Przyczyn ą śm ierci byw a charłactw o, 
czasem  zaś przypadkow e pow ikłanie, n ajczęściej zapalenie płuc.

8) Kol. B a u r o w i c z  przedstaw ia a )  preparat a n ato m iczn y: rak  
u szyp u łow an y na dolnej pow ierzchni nagłośni. Przypadek ten ogłoszony 
b ył w  „ A r c h m  f .  L a r y n g . “ \ b ) preparat, uzyskany przez operacyę : .rak 
u szypułow an y podniebienia m iękkiego. Guz usadow ił się na tylnej po
w ierzchn i podniebienia.

9) Koi. S c h o e n g u t  przedstaw ia praw ą połow ę krtani, zajętą 
rakiem, w yłu szczon ą operacyjnie przez kol. Trzebickyego.

S ek retarz ' D r .  O ie c h a n o w t k i.

VII. K O R E S P O N D E N C Y E .

Paryż w Listopadzie 1896 roku.
Od dłuższego już czasu osobna Komisya, mianowana 

przez pana Peyron, —  dyrektora de VAssistan.ce publique. 
a w skład której wchodzą między innymi tak znakomici 
lekarze paryzcy jak : prof. Brouardel, Potain, Grancher, 
Landuzy, Martin i Roux, zajmuje się badaniem, dążącem do 
zreformowania dotychczasowego sposobu leczenia chorych na 
gruźlicę. W  dniu 14. Listopada b. r. odbyło się pełne posie
dzenie tej Komisyi, na którem przedłożyli panowie Grancber 
i Thoinet następu i »ee wnioski, sformułowane w czterech głó
wnych punktach :
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I. we własnym interesie, jak  i w interesie innych 
chorych, chorzy na gruźlicę powinni być przedewszystkiem 
odosobnieni i leczeni w jasobnych sanatoryach, lub specyalnych 
pawilonach, urządzonych przy powszechnych szpitalach. Ko- 
misya jest zdania^- że tylko w ten sposób, zwłaszcza jeżeli 
w pojedynczych^alach umieści się nie wielu naraz chorych, 
można skuteczmjb z gruźlicą walczyć, a ewentualnie w samych 
je j początkach ńuwet zupełne uzyskać wyleczenie.

W  tej teź myśli przyjęła Komisya następującą regułę, 
którą sformułował M. R oux:

„Koniecznym czynnikiem w leczeniu gruźlicy jest zupełne 
oddzielenie chorych, celem uniknięcia możności zarażenia in
nych i pomieszczenia chorych gruźliczych w lepszych i odpo
wiedniejszych warunkach“ .

II. W  leczeniu rzeczonych chorych, należy z jak  naj
większą ścisłością stosować wszystkie przepisy odkażania, do 
czego służyć ma:

1) Mycie posadzek w salach, zamiast zamiatania tychże

; IV . Leczenie chorych w mieszkaniach prywatnych winno 
być połączone z jak najsumienniej przeprowadzoną dezinfekcyą 
mieszkania i plwocin, celem usunięcia niebezpieczeństwa, za
grażającego rodzinie i otoczeniu chorego.

Sprawozdanie swe, przez całą Komisyę jednogłośnie 
zaaprobowane, zakończyli panowie Grancher i Thoinet zda
niem, źe reform powyższych domaga się koniecznie i jak 
najprędzej tak dzisiejsza nauka, jak  i uczucie ludzkości.

Dr. Adam Langie.

VIII. W ia d o m o ś c i za w o d o w e .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 

Izba lekarska zachódnio-galicyjska w  Krakowie.
II. zgromadzenie Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 

odbędzie się w Krakowie dnia 29. Grudnia b. r. (o godzinie 
5 po południu) w lokalu Izby, z następującym porządkiem 
dziennym:

1) Odczytanie protokołu z I. zgromadzenia (17. Lipca 
bieżącego roku);

2) Zamknięcie kasowe za rok 1896;
3) Budżet na rok 1897 ;
4) Sprawy wiecu Izb lek. (odbytego w Wiedniu dnia 

3. Października b. r.j;'
5) Prbjekt etyki lekarskiej;
6) Wnioski.

W ydział Izby lek. w Krakowie odbył dnia 16. b. m. 
VI. posiedzenie, na którem :

1) odczytano i przyjęto protokół z V . posiedzenia;
2) przyjęto do wiadomości pismo c. k. Namiestnictwa 

w sprawie zatwierdzenia regulaminu Izby;

3) przyjęto zamknięcie kasowe za r. b. i ułożono pro
jekt budżetu na r. 1897;

4) omówiono wyczerpująco projekt etyki lekarskiej;
5) ułożono program obrad najbliższego zgromadzenia

Izby; 6i uwzględniono jedno podanie o uwolnienie od opłaty;
7) udzielono jednej wdowie po lekarzu 100 złr. tytu

łem zapomogi.
Na posiedzeniu Rady honorowej wydano orzeczenia, 

w czterech sprawach osobistych.

Sprawozdanie z pracowni chemicznej kantonu B er
neńskiego w  Szwajcaryi za, rok 1 895  J) przez Dra 

S c h f t i e r a .
Organizacya kontroli materyałów spożywczych w kan

tonie berneńskim należy do wzorowych.
W  roku 1895. zbadano tam 1596. okazów, z których 

432 (27% ) dały wynik niekorzystny.
Załączona tablica przedstawia w liczbach wynik roz

bioru. ważniejszych .materyałów spożywczych:

Ogólna ilość 
prób

Wynik
nieko
rzystny

%

Piwo 31 12 38,7
Koniak 101 36 35,6
W  ódka 15 4 26,6
Chleb i ciasta 72 56 77.7
Masło 16 4 25
Kakao i czekolada 6 2 33
Ocet 11 2 18,2
Kawa 22 7 31,8
Rum 16 5 31,2
Likier 21 4 19
Mąka i krupy 45 2 4,4
Mleko 398 128 32,1
Szafran 9 5 55,5
Oliwa i olej 51 11 21,5
W oda zwykła i mineralna 178 47 26,4
W ino 375 53 14,1
Środki tajemne 11 4 36,4

Przyjrzyjmy się teraz wynikom, jakie otrzymano z roz
bioru najważniejszych materyałów.

M l e k o .  W  25 razach stwierdzono domieszkę wody, 
która u jednego handlarza dosięgała do 75% . W  15 prze
konano się o sprzedawaniu zbieranego mleka, jako niezbie- 
ranego. Wiele prób mleka przysyłano z serowni i, w 88 
razach, otrzymano wyniki ujemne.

Z dziedziny gospodarstwa mlecznego pracownia ogłosiła 
3 następujące prace:

1) O składzie mleka krowiego po poronieniu.
2) O wpływie t. zw. wtórnego ogrzewania przy w y

robie serów na dojrzewanie serów,
3) Przyczynek do rozbioru serów.
M a s ł o .  W  celu nabrania przekonania w jakim sta

nie, pod względem sanitarnym, znajduje się handel masłem, 
przedsięwzięto przegląd masła i margaryny, znajdujących się 
w handlu całego kantonu. Przytem skonfiskowano 13 prób. 
Wałka z podrabianiem, dokonywanem zapomocą margaryny, 
toczy się uparcie. Do powyżej podanej tablicy nic włączy
łem liczb otrzymanych z tych ogólnych rozbiorów.

C h l e b ,  o r a z  w y r o b y  m ą c z n e .  Dzięki rozpo
rządzeniu z r. 1893 rzadko spotykano w handlu ehleb za
wierający w stanie świeżym wyżej 40%  wody.

l )  Spraw ozdanie, z którego streszczenie tu podaję, zostało prze
słane mi w  broszurze, w ydanej jako rękopis.
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Dawniej spotykano często sztuczne barwienie makaro
nu, zapomoca barwika: „Martinsgelb“ . W  pracowni kanto- 
nalnej obmyślono wskutek tego wygodna metodę do wykry
wania tego barwika; nie jest on szkodliwy, lecz nadaje nie
właściwe cechy wyrobom, albowiem żółta barwa makaronu 
łudząco każe przypuszczać, źe użyto sporej ilości jaj do jego 
wyrobu; z tego względu, w myśl rozporządzenia z r. 1892, 

—» zaprowadzono ścisły nadzór nad fabrykacyą makaronu i obe
cnie sprzedają prawie wyłącznie towar niebarwiony.

W i n o .  Rozbiory wina wykazały w 3 próbach zafar
bowanie fuksyną. £  ogólnej ilości rozbiorów wykonanych, 
tylko 14,1%  wypadło niekorzystnie, co, w porównaniu z la
tami poprzedniemi, udowadnia stały i pocieszający postęp.

Rok 1895 był niezmiernie dla wina korzystny; należy 
on do najlepszych lat bieżącego stulecia; zrobiono więc sze
reg rozbiorów win tegorocznych, aby, przez należytą wiado
mość jego składu, przedsięwziąć środki do zachowania tak 
cennych własności. Niektóre wina odznaczały się bardzo w y
soką zawartością wyskoku, dochodzącą do 12— 13% , a w je 
dnej próbie do 15,7% . \

W o d a .  W  Bernie istnieje stała\kontrola wodociągów 
miejskich. W  r. 1895 znowu dało się 1 zauważyć i dawniej 
już stwierdzane zmętnienie wody wodociągowej, które pocho 
dziło od zanieczyszczeń niektórych źródeł (Gasel). W oda tych 
źródeł była ujęta zbyt niegłęboko pod powierzchnią obszaru 
który na dobitek jest tu i ówdzie zamieszkały i lasem nie 
pokryty. Niezwłocznie zajęto się starannem uregulowaniem 
tych źródeł. Sprawozdawca natarczywie wzywa administracyę 
do rewizyi wszystkich źródeł, dostarczających wody do wo
dociągów. Dr. A. Wróblewski.

IX. Wiadomości b i e ż ą c e .

Kraków dnia 24. Grudnia 1896.
* D ziekan W ydziału  lekar. Uniw. Jagieł, rozpisał konkurs na po

sadę I asystenta przy katedrze fizyologii z p łacą roczną 600 złr.
* Dr. Janow ski Wt. m ianow any został drogą konkursu ordyna

torem  Szpitala D zieciątka Jezus.
* Z arządzającym  kasą w sparcia w dów  i sierót po lekarzach, 

istn iejącą p rzy  Tow. lek. w arsz., w yb ran y został po zm arłym  ś. p. Ro- 
gow iczu  Dr. S liw icki.

*  N a austryackiem  w ybrzeżu  adryatyckiem  p an u ją  w  głów nych 
m iastach portow ych  epidem ie duru i ospy. R ząd w y sła ł kom isarza 

w  celu  zbadania źródeł tej epidemii.
* XVIII Zjazd baln eologów  odbędzie się pod przew odnictw em  

Liebreich a w  B erlinie m iędzy 11  a 15  M arca 1897 r.
*  P iętn asty Z jazd  internistów niem ieckich odbędzie się w  B erli

nie m iędzy 9. a  12. C zerw ca 1897 r. Przedm iotem  rozpraw  będą: 
1) O przew łocznym  gośćcu staw ow ym  (B H u m l e r ). 2) O padaczce ( U n -  

v e r r i c h t ) .  3) O chorobie B asedow a (Eulenburg).
* Mianowani: Dr. N agel W., profesorem nad zw yczajn ym  w  B er

linie. Dr. Bum m  A., profesorem  zw yczajn ym  chorób um ysłow ych  w Mni- 

chowie.
*  W obec przypuszczenia kobiet do wielu gałęzi adm inistracyi 

państwowej na w arunkach ró w n ych  z m ężczyznam i, w ładze za d a ły  so 
bie trud zbadania, która z dwóch płci częściej zapada na zdrow iu, 
a tem sam em , nie dorów nuje w  pracy drugiej. Ścisłe obliczenia w y k a 
zały , że w  Stanach Zjednoczonych przeciętna liczba dni n iestaw ienia 
się do służby z pow odu choroby w yn osiła  dla m ężczyzn  7,9 -  dla ko

biet 1 2 ,2 ; —  inuem i słow y: na 100 dni chorow ania m ężczyzn przypada 
154 dni kobiecych. W e F rancyi stosunek ten jest jeszcze  wybitniejszy: 

n a  19,2 dni m ęzkich przypada 33,5 kobiecych, czyli n a  100 dni niesta
w ienia się m ężczyzn  do obow iązków , przypada takich dni dla kobiet 
174. W  naszem  pozytyw nein stuleciu  liczby te nie będą przeoczone,

X P r z y p a d e k  t ę ż c a  w y l e c z o n y  a n t y t o k s y n ą B e h -  
r i n g a .  Pod tym tytułem  znajdujem y w  Nrze 46. D e u t s c h e  m e d . » %  
c h e n i c h r i f t  dokładnie opisany przez W illem era przypadek tężca, spo
strzegany w  szpitalu  frankfurckim  (nad Menem). O bjaw y chorobowej1 
b y ły  dość silnego natężenia. Źródłem  zakażen ia, jak  się zdaje, była  
pow ierzchow na rana za uchem, o której jed n ak  chory nic nie w ied zia ł

i dla tego czas w ylęgan ia  się chorob yA p ie dał się oznaczyć. Dopiero 
w  dziew ięć dni po spostrzeżeniu p ierw szych  objaw ów  chorobow ych 
w strzyknięto podskórnie p ierw szy raz 5\ grm. antytoksyny tężcow ej 

(Tęt. A. N. ’ 00)- W pięć dni później musiark), z powodu naw rotu cier
pienia, w strzykn ąć jeszcze 4 grm., a po dndach 16, po tem drugiem 
w strzykn ięciu , chory w yleczon y  opuścił zakład.'', \ Ubocznego działania 

nie zauw ażono żadnego. , \
A ntytoksynę prof. Behringa i dra Knorra sprow adził W. z  fa

bryki Hochst. S t a h r .

(c). Dr. Mc. Donald ofiarow ał św ieżo uniw ersytetow i k an adyj
skiem u 50.000 Ł. ( =  1,250.000 złr). D otychczas sum a darów tego m e
cenasa nauk, ofiarow anych tej w szech nicy, w ynosi około 5 m ilionów  złr.! 

(Hk. II.).
(c). ICe. Kneipp zyskuje sobie prozelitów  także w  Am eryce. N ie

dawno grono „k n ajp iarzy“ zw róciło  się do zarządu parków  publicznych 
z prośbą o pozw olenie u życia  traw ników  w  godzinach porannych na 
słynne biegania boso. Pozw olenia żądanego udzielono, a jeden z dzien
ników  N ow ojorskich zauw ażył, że „nic to nie zaszkodzi... traw n ik o m 1' 

(Hk. II.).
(c). Prof. W eir-M itchell napisał na uroczystość półw iekow ego ju 

bileuszu zn ieczu lan ia , m ającą się odbyć w  Bostonie, poem at pod tyt.: 
„T he B irth and D e a t h o f ^ ln M N a r o d z in y  i zgon cierpienia! (Hk. II.).

,arząd m. W arszaw y, uw zględniając głosy p rasyT p u n l™  
a zw łaszcza  lekarzy, o tyle odstąpił od pierw otnego planu budowania, 
now ego szpitala na terytoryuin parku w y sta w y  higienicznej na K oszy
kach, że rozpoczął ponowne poszukiw anie odpowiedniego pod tę m o
num entalną budow ę gruntu.

Artykuły oryginalne, m ieszczące się w  czasopism ach lekarskich 
polskich. W  G a z e c ie  l e k a r s k i e j  Nrze 61. Dra Fr. K i j e w s k i e g o :  Z  k a 
zuistyki stłuczeń brzucha, pow odujących przedziuraw ienie kiszek. Dra 
G a j k i e w i c z a :  O leczeniu chirurgicznem  idyotyzm u , resp. m ało- 
głow ia (dok.). Dra H i g i e r a : A l e x i a  s u b c o r t ic a l is  (dok.). Dra F. N e u-
g e b a u e r a :  Kilka słów  o inęzkiem ow łosieniu u kobiet (d o k ). _

W  M e d y c y n ie  Nrze 51. Dra D z i e r ż a w s k i e g o :  Eukaina, n ow y śro
dek m iejscow o zn ieczu lający  i zastósow anie jego w  dentystyce. Dra 

T u m p o w s  k i e g o :  Przyczyn ek do etyologii i sym ptom atologii wiądu 

rdzenia. ■—  W  P a m ię t n ik u  T o w . le k .  w a r s z a w s k ie g o  Zeszyt IM. 1896, Dra 

G i e d r o y c i a :  R ys historyczny szpitala św . Ł a za rza  w W arszaw ie 
(ciąg dalszy). Dra P r z e w o s k i e g o :  F i b r o m a  p u lm o n u m  (z tabl.) —  

i:  Kostniak płuc i słow o o staczaniu się ciałek m ączkow alych  w  płu
cach ku ich podstawie (z tabl.). Dra W . P o p i e l a :  P rzyczyn ek do 
badań nad ciężarem  gatunkow ym  krw i. —  W K r o n ic e  l e k a r s k i e j  Zeszyt 
23. Dra K. S z a d k a :  Osutka balsam iczna. Dra M i k l a s z e w s k i e g o :  
Przypadek złam ania prącia.

Redakcya otrzym ała :
—  Dr. L. D y d y ń s k i :  P rzyczynek do kw estyi zm ian anatom o- 

patologicznych w  rdzeniu, rozw ija jących  się pod w pływ em  ucisku. 

W arszaw a, 1896.
—  Dr. Ferd. S c h r a m m :  V ersuche m it Som atose, 1896.

—  Dr. P o p i e 1 s k i: Ob otdielitielno - zadierżiw ajuszczich  nier- 
w ach  podżełudocznoj żelezy. Petersburg, 1896.

—  T e n ż e :  Ueber Veranderungen der Leitungsfahigkeit und 
Erregbarkeit der Ner w en unter dem Einflusse von  Cocain. 1896.

—  T e n ż e :  Ueber secretorisohe Hemmungs nerven des Pan - 
kreas. 1896.

—  Prof. Dr. N. C y b u l s k i ;  F izyologia człow ieka (część IV.). 
w a, 1896,

daktor odpow iedzialny: Dr. August Kwaśnicki.


